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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Dom upokojencev je institucija, katera sprejema starejše ljudi zaradi želje po varni in 
kakovostni zdravstveni negi in oskrbi ter da bodo v domu varno preživeli starost. Zaradi tega 
je pomembna kakovost storitev, ki so jih deležni pacienti v domu upokojencev. Kakovost 
zdravstvene nege je predvsem odvisna od razpoložljivega kadra in izobrazbe zaposlenih. 
Dejstvo je, da je zdravstvena nega v domu upokojencev kakovostna, vendar ne dovolj, pri 
čemer je razlog pomanjkanje kadra in nizka izobrazba zaposlenih. V preteklosti je bilo 
prepričanje ljudi zlasti, da se po namestitvi v dom upokojencev življenje zaključi. To seveda 
ne drži, saj je zdravstvena nega v domu od nekdaj usmerjena v kakovostno nego in oskrbo 
ljudi. Glede na to, da so potrebe ljudi čedalje večje, pa je zato potrebno ustrezno prilagoditi 
tudi proces dela, zagotoviti ustrezen kader in s tem poskrbeti, da bo kakovost nege čedalje 
boljša in da bodo pacienti z bivanjem in oskrbo zadovoljni. Kakovost zdravstvene nege je 
pomembna tudi v bolnišnicah, kamor prihajajo ljudje različnih starostnih skupin zaradi 
kakovostne obravnave v času bolezni. Zdravstvena nega v bolnišnici je glede kakovosti 
primerljiva z zdravstveno nego v domu upokojencev, pri čemer gre poudariti, da je v 
bolnišnicah na voljo več ustreznega kadra kot v domu upokojencev. Uporaba anketnih 
vprašalnikov je učinkovit inštrument za ugotavljanje kakovosti opravljenih storitev v domu 
upokojencev oziroma bolnišnici in merjenje zadovoljstva uporabnikov. Na takšen način je 
mogoče ugotoviti, ali so uporabniki s storitvami zdravstvene nege in oskrbe zadovoljni, v čem 
je razlog morebitnega nezadovoljstva in kakšnih sprememb si želijo. Z dobljenimi rezultati je 
tako mogoče sprejeti rešitve za izboljšanje kakovosti zdravstvene nege, saj anketa nazorno 
pokaže, kje se najpogosteje pojavljajo napake in s čim je mogoče povečati zadovoljstvo 
uporabnikov storitev. 
 
Ključne besede: zdravstvena nega, kakovost, primerjava, dom upokojencev, bolnišnica, 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
Home of pensioners is institution, which accepts older people because of wish round safe and 
quality health nursings and supply and that they will go through age securely in home. Quality 
is important because of this service, that are them sharing occupants in home of pensioners. 
Quality of nursing care is above all depend upon available shot and education of employees. It 
is fact, that it is nursing care in home of pensioners quality, however enough, reason is lack of 
shot at which and low education of employees. There was conviction of people especially in 
the past, that round placing in home of pensioners life finishes. This of course isn't valid, 
because there is nursing care in home of pensioners once guided in well nursing and supply 
people. Considering this, that needs of people are larger more and more, he must adapt also 
process of part so suitably, to assure suitable shot and with this to provide for, that quality of 
nursing will be better  more and more and that it will be senior citizens with residence and 
supply happy. Quality of nursing care is important also in hospitals, where they are coming 
people of different age groups because of quality treatment in time of disease. Health nursing 
in hospital is concerning quality comparable with nursing care in home of pensioners, at 
which goes to emphasise, that is in hospitals at hand any more suitable shot as in home of 
pensioners. Use surveys questionnaires is efficient instrument for finding of quality of 
finished service in home of pensioners or to hospital and measuring of satisfaction of users. 
On such it is possible to find manner, or it is users with services of nursing care and supply 
happy, reason of eventual dissatisfaction is in something and they are wishing for what kind 
of changes. With got results is so possible accepted solution for improvement of quality of 
nursing care, because survey graphically shows, where do mistakes occur oftenest and with 
something is possible to increase satisfaction of users of services. 
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1 UVOD 
 
V zdravstvu in socialnem varstvu se vedno več ukvarjamo s kakovostjo in raziskovanjem 
kakovosti. Osveščenost ljudi o pravicah je iz dneva v dan večja. Zaradi tega se zahteva vse 
višja kakovost zdravstvenih storitev in v okviru teh tudi višja kakovost zdravstvene nege. Za 
oceno kakovosti zdravstvenih storitev oziroma zdravstvene nege ima vsak pacient lastna 
merila, ki so odvisna od številnih dejavnikov. Ni nujno, da je kakovost odvisna samo od 
kadra, ampak ima pri tem pomembno vlogo tudi posameznikovo psihofizično počutje, 
življenjski stil, pričakovanja, ki jih je imel do institucije pred prihodom, od tega, če se je za 
odhod v dom odločil sam ali pod pritiskom svojcev, zaradi slabega zdravstvenega stanja, 
nesporazumov s svojci ipd. Prav tako pa se tudi domovi precej razlikujejo med seboj glede 
ravni skrbi za paciente. 
 
Problem javnega mnenja o slabi zdravstveni negi v domovih za upokojence me je spodbudil k 
izdelavi diplomskega dela, kjer bodo vključeni elementi kakovosti izvajanja zdravstvene nege 
glede na kadrovski normativ v domu za upokojence in na negovalnem oddelku bolnišnic. Cilj 
moje diplomske naloge je opredelitev problema stereotipa o zdravstveni negi v socialnih 
zavodih, izpostaviti problematiko kadrovskega normativa in strukturo izobrazbe, predstaviti 
sistemsko rešitev na področju kadrovanja ter prikazati dejansko stanje v domu za upokojence 
in na negovalnem oddelku v bolnišnici. Proučevana populacija so stanovalci doma 
upokojencev v Celju, Kočevju ter Domu upokojencev Center, Ljubljani-Tabor ter bolnišnice 
Izola. Uporabil sem vzorec 60 pacientov v domovih za upokojence in 30 pacientov v 
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2 ZGODOVINA ZDRAVSTVENE NEGE V DOMOVIH  
UPOKOJENCEV TER V BOLNIŠNICAH 
 
2.1 Zdravstvena nega v socialnih zavodih nekoč, danes in jutri 
 
Zgodovinski razvoj skrbi za starejšo populacijo odraža dejstvo, da so se naši predniki zavedali 
dolžnosti do starejših ljudi. Preveč preprosto bi bilo, če bi skrb za starejše enačili zgolj z 
zagotovitvijo ustreznega števila posteljnih kapacitet v institucijah. Pred zaposlenimi v službi 
zdravstvene nege in oskrbe so večji izzivi in iz tradicije črpamo moč za premagovanje 
današnjih ovir, ki pestijo zaposlene v zdravstveni negi in socialni zaščiti.  
 
Razvoj zdravstvene nege v socialnih zavodih poteka stihijsko. Preobremenjenost kadra zaradi 
neustrezne kadrovske politike, odnos družbe do starejših, sistemska nedorečenost med obema 
ministrstvoma, v katerih pristojnosti je skrb za starejše, ter ostali dejavniki so zaznamovali 
delo zdravstvene nege v socialnih ustanovah. Kakovostni premik v razvoju zdravstvene nege 
se odraža predvsem  v zaposlovanju ustreznih profilov kadra za potrebe dela s starejšimi ter v 
zagotavljanju prostorskih in tehničnih standardov, ki jih služba zdravstvene nege potrebuje za 
izvajanje kakovostne zdravstvene nege. 
 
Kakovost in raven zdravstvene nege v socialnih zavodih sta pogojeni s številom diplomiranih 
medicinskih sester, zdravstvenih tehnikov in bolničarjev. Pri obravnavi pacienta v zavodih 
upoštevamo strokovne standarde za področje zdravstvene nege ter njegove omejene 
sposobnosti, zdravstveno stanje in bolezni. Glavni cilj službe zdravstvene nege v socialnih 
zavodih je pomoč posameznikom za zagotavljanje optimalne kakovosti življenja v zavodih. 
Socialni zavodi nesporno opravljajo tako socialno kot povsem, specifično zdravstveno 
dejavnost. Zdravstvena dejavnost domov upokojencev temelji na Zakonu o zdravstveni 
dejavnosti, po katerem socialno varstveni zavodi v okviru zdravstvene dejavnosti opravljajo 
zdravstveno nego in rehabilitacijo za svoje paciente. Zdravstvena nega je celovita dejavnost. 
Medicinska sestra je na področju zdravstvene nege zdravih in bolnih pacientov samostojni 
izvajalec, v diagnostično terapevtskem procesu pa sodeluje z zdravnikom. V socialnih 
zavodih so pristojnosti medicinskih sester nejasne, vsaj glede na tolmačenje s strani Zavoda 
za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Kategorizacija pacientov po kriterijih, ki jih priznava 
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, v ospredju postavlja zdravnika. Vsa naša 
prizadevanja in razlage, da zdravniki niso usposobljeni za strokovni nadzor na področju 
izvajanja postopkov v zdravstveni negi, so ostala brez odmeva. Ugotavljamo, da pri 
strokovnih nadzorih s strani zdravnikov, zaposlenih pri Zavodu za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije, ni enotne interpretacije kriterijev za določanje stopnje kategorij pacientov. 
Tolmačenja s strani vodij služb zdravstvene nege, da veljavni kriteriji niso podlaga za 
določanje kategorije po zahtevnosti zdravstvene nege, so pomanjkljiva oziroma neustrezna. Z 
izrazom postopek smo izražali strokovni vidik opravil, za kar je v celoti odgovorna 
medicinska sestra na podlagi svojih strokovnih znanj in izkušenj. Še vedno so mnenja, da 
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije svoja razmišljanja preveč naslanja samo na 
medicinsko tehnične posege, ki so predpisani s strani zdravnika, in ne posveča dovolj 
pozornosti postopkom zdravstvene nege. Prizadevanja v doseganju ustreznih meril za 
kategorizacijo pacientov v kategorije zdravstvene nege bodo potekala tudi v prihodnje. Ne 
moremo in ne smemo dovoliti, da nam razmišljanja nekaterih ne dovolijo delovati samostojno 
na našem zdravstveno-negovalnem področju, za katero smo pridobili pooblastila ter 
izobrazbo.
Zgodovina zdravstvene nege v domovih za starejše ter v bolnišnicah 
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V javnosti prevladuje prepričanje, da v socialnih zavodih uporabljajo zastarele in celo 
represivne metode dela. O tem lahko sklepamo iz običajnega odziva tako svojcev kot drugih 
vključenih ob prvem direktnem stiku z domom. K napačni predstavi prispevajo tudi mediji, ki 
običajno omenjajo domove v zvezi s kršenjem človekovih pravic, nehumanimi metodami in 
težavami stanovalcev. V socialnih zavodih do sedaj ni bilo nikogar, ki bi se spraševal o 
težavnosti dela in obremenjenosti zaposlenih v zdravstveni negi ob neustreznem kadrovskem 
normativu, in ne upošteva potrebe pacienta po zdravstveni negi. 
 
Pri vsakem delu, tudi pri našem, prihaja do nepravilnosti, še pogosteje pa so takšni negativni 
odmevi rezultat enostranskega gledanja na problem. Upoštevati je potrebno tudi dejstvo, da so 
se razmere v domovih hitro spremenile predvsem v sedemdesetih letih, torej v obdobju 
njihove pospešene graditve, z boljšimi pogoji dela se je v marsičem spremenila kakovost dela. 
Upoštevati je potrebno tudi višjo stopnjo izobrazbe zaposlenih, zahteve glede spoštovanja 
človekovih pravic, izboljšanje zdravstvene nege, kar vse je v zadnjih letih bistveno izboljšalo 
razmere v socialnih zavodih. Vsem tem spremembam pa ni sledila tudi sprememba javnega 
mnenja. Dejanske razmere v socialnih zavodih poznajo maloštevilni, zato splošnega javnega 
mnenja ne morejo preoblikovati. 
 
Želimo si, da bi bilo mogoče zdravstveno nego v socialnih zavodih večkrat in bolj natančno 
predstaviti okolju, v katerem delujemo. Večina medicinskih sester, ki delujejo v socialnih 
zavodih, si intenzivno prizadeva, pa vendar delovne obremenitve enostavno hromijo 
preglednost opravljenega dela na področju zdravstven nege v domovih upokojencev. 
 
Za nadaljnji razvoj zdravstvene nege v socialnih zavodih je izredno pomembna strokovna 
podpora, izobraževanje in nepretrgana informiranost vseh vključenih v skrb za starejše.1 
 
2.2 Zgodovina zdravstvene nege skozi čas v bolnišnicah 
 
Zgodovina zdravstvene nege v bolnišnicah sega v 6.st. Prve bolnišnice so bile ustanovljene v 
Parizu, Lyonu, Rimu ter Londonu. Poznali so tri vrste bolnišnic: samostanske bolnišnice, 
hospitale (hospes-gost) in mestne bolnišnice. Zdravstvena nega v mestnih bolnišnicah je 
potekala v različnih hotelih. Samostanske bolnišnice v Sloveniji so bile: Kartuzijanski špital 
Sv. Antona, Nevljice pri Kamniku, Ljubelj in Hrušica na Krasu. Mestne bolnišnice pa so pri 
nas nastale leta 1326 meščanski špital v Ljubljani in leta 1348 meščanski špital v Mariboru.  
Zdravstveno nego v bolnišnicah so izvajale tri skupine sester: Uršulinke, Klarise ter Red 
sester Svetega duha.  
 
Zdravstvena nega je v letih 1500 do 1700 nazadovala. Bolnišnice so bile hiše revežev, groze 
in smrti. Karitativna združenja so odhajala iz bolnišnic, negovali so neuki, oslabeli, bolni, 
ljudje z negativnimi nagnjeni. Nastalo je nesorazmerje med potrebami po negi bolnika in 
zmožnostmi bolnišnic. Delovni pogoji so bili kruti. 
 
Leta 1753 je bila v Ljubljani ustanovljena prva babiška šola, ki je bila med prvimi v Evropi. 
Leta 1789 pa je bila v Ljubljani odprta civilna bolnišnica, v kateri so najprej negovali 
redovniki, nato pa usmiljenke.  
                                                 
1 L. Leskovic, Zdravstvena nega v socialnih domovih nekoč, danes in jutri, 2005, pp 101-102 
Kategorizacija zahtevnosti bolnišnične zdravstvene nege 
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Obdobje od leta 1860 do 1945 je doba modernega sestrinstva. Nego so izvajali brezvoljni z 
malo znanja. Ljudje, ki so negovali, so bili podrejeni. Prisoten je bil nadzor zdravnikov, 
spolna diskriminacija in slojna diskriminacija. Zaradi tega je prihajalo do umiranja v 
bolnišnicah.  
 
Pomembne zasluge za razvoj modernega sestrinstva je imela Florence Nightingale. Dokazala 
je pomen zdravstvene nege za uspešno zdravljenje, utemeljila je poklic šolanih medicinskih 
sester, ustanovila je šolo za medicinske sestre v Londonu (1860), upoštevala je pomen 
stalnega izobraževanja, bila je med prvimi zdravstvenimi statistiki, napisala je preko 100 
publikacij, napisala je prvo definicijo zdravstvene nege (Zdravstvena nega je ustvarjanje 
najugodnejših pogojev za odvijanje naravnih procesov.), pripravila je temelje bodočih teorij 
zdravstvene nege, sodelovala je pri oblikovanju priporočil za ustanovitev Rdečega križa. V 
Sloveniji je bila prva šolana medicinska sestra Angela Boškin, ki je dala pobudo za 
ustanovitev posvetovalnice za matere in otroke, prav tako so njene zasluge za ustanovitev 
prve sestrske šole. 
 
V obdobju od leta 1945 do danes (to je doba sodobne zdravstvene nege) je zdravstvena nega 
orientirana k zdravemu in bolnemu človeku (posamezniku, družini, skupnosti).    
 
Zdravstvena nega temelji na dvigu kakovosti in obsega izobraževanja, izboljšavi organizacije 
zdravstveno negovalne službe. Cilj je tudi uveljavitev ideje permanentnega izpopolnjevanja, 
razviti znanstveno-raziskovalno delo, graditi teorije zdravstvene nege.2  
 
3 KATEGORIZACIJA ZAHTEVNOSTI BOLNIŠNIČNE 
ZDRAVSTVENE NEGE  
 
Kategorizacija zahtevnosti zdravstvene nege je razvrstitev zdravstvene nege v tipične skupine 
ali vrste. Podlaga za razvrstitev je obseg in zahtevnost zdravstvene nege, ki jo pacienti, 
razvrščeni v tipično skupino ali glede na svoje potrebe in stanje, potrebujejo. 
 
Zato je kategorizacija zdravstvene nege obenem tudi razvrstitev pacientov, saj imajo pacienti, 
ki so razporejeni v določeno tipično skupino, eno ali več podobnih značilnosti in podobne 
potrebe, težave in probleme. 
 
Kategorizacija zahtevnosti je pomemben element zagotavljanja kakovosti zdravstvene nege. 
Zagotavljanje in izboljšanje kakovosti je dolžnost in zavezuje vsakega posameznega člana 
tima zdravstvene nege. Uspeh stalnega zagotavljanja in izboljševanja kakovosti mora biti 
vedno osredotočen na »uporabnike« (pacient, družina, skupina) in se na njih tudi odražati. 
 
Pacientove potrebe po zdravstveni negi kategorizira medicinska sestra-vodja negovalnega 
tima. Za kategorizacijo zahtevnosti zdravstvene nege je strokovno usposobljena in polno 
odgovorna medicinska sestra-vodja negovalnega tima, ki je tudi nosilka dejavnosti 
zdravstvene nege. 
 
Pacientove potrebe po zdravstveni negi kategorizira enkrat dnevno ob predaji službe 
zdravstvene nege med člani negovalnega tima dopoldanske izmene ali popoldanske izmene. 
                                                 
2 http://shrani.si/f/W/fw/3EuQBEYj/zgodovina-zdravstvene-ne.doc 
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Ob koncu dopoldanske izmene je na oddelku prisotnih največ izvajalcev zdravstvene nege. V 
tem času se delovni proces na večini oddelkov relativno umiri, negovalni tim pa se je tekom 
dneva ob delu neposredno seznanil z zahtevnostjo zdravstvene nege pri pacientu. Obstoječi 
sistem kategorizacije ni namenjen dnevnemu prerazporejanju kadrov, saj temelji na osnovi 
opravljanega dela, temveč srednjeročnemu (tedenskemu in mesečnemu) ter predvsem 
dolgoročnemu (letnemu) načrtovanju in oblikovanju kadrovskih standardov. 
 
Pacientove potrebe po zdravstveni negi kategoriziramo za 24 ur nazaj, za obdobje od 13. ure 
prejšnjega dne do 13. ure tekočega dne. Rezultat kategoriziranja vpišemo pod tekoči dan. 
Potrebe po zdravstveni negi kategoriziramo pri vseh pacientih, ki so ob času za 
kategoriziranje hospitalizirani 8 ur ali več. Paciente, ki se ob času za kategoriziranje nahajajo 
v bolnišnici manj kot 8 ur, ne kategoriziramo po stopnjah zahtevnosti zdravstvene nege. Le-te 
evidentiramo pod sprejemni dan. Pacientov, ki so sprejeti v bolnišnično zdravljenje in s 
soglasjem lečečega zdravnika, odidejo začasno domov (praviloma preko sobote in nedelje), ne 
kategoriziramo po stopnjah zahtevnosti zdravstvene nege, temveč jih posebej evidentiramo 
pod rubriko vikend. Ne glede na obliko zdravljenja kategoriziramo po stopnjah zahtevnosti 
zdravstvene nege ob odpustu ali smrti vse paciente, pri katerih je od sprejema oziroma do 
zadnje določitve kategorije zahtevnosti zdravstvene nege preteklo 8 ur in več. V primeru 
premestitve pacienta znotraj bolnišnice z oddelka A na oddelek B, se držimo pravila 8 ur.3 
 
4 MERILA ZA RAZVRŠČANJE PACIENTOV PO ZAHTEVNOSTI 
ZDRAVSTVENE NEGE 
 
4.1 A. Potrebna zdravstvena dokumentacija 
Osnovna dokumentacija, ki je potrebna v domovih upokojencev za opravljanje strokovno 
medicinskega dela, je zdravstvena kartoteka. V vseh tipih socialno-varstvenih zavodov mora 
zdravstvena dokumentacija vsebovati zapis začetka zdravstvene nege (ob ustrezni utemeljitvi 
zaradi sprememb v zdravstvenem stanju varovanca socialno varstvene ustanove) in datum 
zaključka za določen tip nege oziroma datum spremenjenega zdravstvenega stanja in 
posledično spremembe v tipu nege. 
 
Potreba za zdravstveno nego je stanje pacientov socialno varstvenih ustanov, zato je 
utemeljenost za posamezno vrsto zdravstvene nege potrebno dokumentirati.  
Za paciente, ki se razvrščajo v zdravstveno nego 3 na podlagi kriterijev :  
 Zdravstvena nega po težjih operacijah in politravmi, 
 Zdravstvena nega pri komplikacijah po kemoterapiji in obsevanjih, 
 Zdravstvena nega pri dekompenzaciji kroničnih bolezni, 
 Se potek zdravljenja dnevno evidentira na temperaturni listi ali beleži v zdravstveni 
karton 
Če si pacient izbere osebnega zdravnika izven doma, mora imeti zdravstveno kartoteko 
vodeno tudi v domu. 
 
Domovi upokojencev 
 Evidenčni list št. 1/DS-dnevna evidenca opravil zdravstvene nege, ki je lahko 
računalniško voden; 
 Evidenčni list št. 2-evidenčni list za obračun zdravstvene nege, izpisan po 
oskrbovancih za določeno obračunsko obdobje. 
                                                 
3 Kolegij za poenotenje slovenske kategorizacije zahtevnosti bolnišnične zdravstvene nege, Slovenska 
kategorizacija zahtevnosti bolnišnične zdravstvene nege (SKZBZN), 2004, pp. 2-4. 
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Posebni socialno-varstveni zavodi in enote domov upokojencev za posebne oblike varstva 
 Evidenčni list št.1/PS-dnevna evidenca opravil zdravstvene nege, ki je lahko tudi 
računalniško voden; 
 Evidenčni list št. 2 - evidenčni list za obračun zdravstvene nege, izpisan po pacientih 
za določeno obračunsko obdobje. V primeru akutnih somatskih bolezni pa se uporablja 
evidenčni list št. 1/DS, namenjen domovom upokojencev. 
 
4.2 B. Definicije stanj in opravil zdravstvene nege 
 
Merila za razvrščanje pacientov po zahtevnosti nege 
 
Domovi upokojencev 
Paciente domov upokojencev razvrščamo v tipe zdravstvene nege glede na zdravstveno stanje 
pacienta in opravila zdravstvene nege. Nega je kategorizirana v tri tipe glede na dnevno 
porabo časa negovalnega tima na enega pacienta. 
 
Zdravstvena nega I 
Storitve se praviloma nanašajo na pokretne paciente, to so lažje duševno motene osebe, 
stabilni kronični bolniki in vsi tisti, ki jim nudimo splošen nadzor, izvajamo pri njih 
zdravstveno vzgojno delo in jim zagotavljamo naslednje zdravstvene storitve: 
I/1 manjše preveze (defekt vrhnjice velikosti do 5x5 cm) in aplikacija manjših obkladkov 
I/2 priprava, razdeljevanje in aplikacija zdravil 
I/3 opazovanje zdravstvenega stanja  
I/4 aplikacija svečk subkutane ali intramuskularne injekcije 
I/5 vlažilne inhalacije 
I /6 menjava-vzdrževanje urinskih vrečk, aplikacija urina. 
I/7 merjenje vitalnih funkcij 
 
Potrebni sta najmanj 2 različni storitvi nege I, ki skupno dnevno zahtevata nad 15 minut časa 
negovalnega tima na pacienta. Lahko pa gre za eno samo storitev iz nege I, ki se dnevno 
ponavlja trikrat in več ter skupno dnevno zahteva nad 15 minut časa negovalnega tima. 
Če gre pri varovancu za eno samo storitev nege I, je potreba časa negovalnega tima manj kot 
15 minut. 
Dan zdravstvene nege I je mogoče evidentirati tudi v primerih, ko gre dnevno za: 
 Dve enaki storitvi zdravstvene nege I in eno storitev zdravstvene nege II ali 
 Dve enaki storitvi zdravstvene nege II in eno storitev zdravstvene nege I. 
 
Zdravstvena nega II 
Storitve se praviloma nanašajo na delno pokretne, delno inkontinentne paciente s srednjo 
stopnjo demence in nepsihotičnimi duševnimi motnjami, nestabilne somatske kronične 
paciente, paciente po amputacijah okončin, ki jim poleg splošnega nadzora in zdravstveno 
vzgojnega dela zagotavljamo naslednje zdravstvene storitve: 
II/1 aplikacija klizme 
II/2 srednje velika preveza (defekt usnjice velikosti do 10x10 cm) 
II/3 odvzem materiala za laboratorijske preiskave 
II/4 katetizacija ženske 
II/5 aplikacija večjih obkladkov na intaktno kožo 
II/6 aplikacija zdravil na kožo pri kroničnih dermatozah in preventivi dekubitusa 
II/7 aplikacija kisika ali terapevtske inhalacije 
II/8 aplikacija intravenozne inhalacije 
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II/9 pomoč pri vstajanju in hoji, pomoč pri vzdrževanju dnevnih aktivnosti ob poslabšanjih 
zdravstvenega stanja  
II/10 terapevtski položaji 
II/11 kontrola odvajanja, aplikacija odvajal in opazovanje izločkov 
II/12 vodenje in nadzor oskrbovanca z neurejenim diabetesom na insulinski terapiji 
II/13 aspiracija sekreta iz ust in grla 
 
Potrebni sta najmanj 2 različni storitvi  nege II, ki skupno dnevno zahtevata nad 30 minut časa 
negovalnega tima na pacienta. Lahko pa gre za eno samo storitev in nege II, ki se dnevno 
ponavlja trikrat in več ter skupno dnevno zahteva nad 30 minut časa negovalnega tima. 
Če gre pri pacientu za eno samo storitev nege II, je poraba časa negovalnega tima manj kot 30 
minut.  
Na evidenčni list št. 1 se beleži število, kolikokrat je bila posamezna storitev opravljena. 
 
Zdravstvena nega III 
Storitve se pravilo nanašajo na nepokretne paciente, ki so odvisni od pomoči zdravstvenih 
delavcev zaradi fizične ali psihične prizadetosti oziroma obeh-zelo zmedeni, nemirni in 
delirantni pacienti; vse potrebe jim zagotavljajo zdravstveni delavci, vključno tudi potrebo po 
varovanju; potrebujejo pomoč, nadzor in zdravstveno nego v vseh treh izmenah; to skupino 
opredeljuje predvsem povečan obseg dela zaradi dodatnih zdravnikovih naročil po meritvah, 
posegih, nadzoru, opazovanju ter dajanju zdravil v vseh oblikah na določene ure: 
III/1 zdravstvena nega nepokretnega pacienta – nepokreten je pacient, ki ni sposoben 
samostojnega premikanja niti z vozičkom 
III/2 zdravstvena nega težje duševno prizadetih in motenih oseb. 
 
Kriterij obsega:  
A) trajna stanja v duševnem razvoju in duševne motenosti  
B) začasna stanja težje duševne motenosti ob relapsih kroničnih psihoz in zaradi kratkotrajnih 
funkcionalnih psihičnih motenj, ki se evidentirajo kot nega III v primeru naslednjih stanj: 
 Avto in heteroagresivnost  
 Psihomotorni nemir 
 Avtizem 
 Nastajajoča dementna stanja ali že obstoječa z nestabilno klinično sliko, predvsem z 
motnjami mišljenja in aktivnim agresivnim vodenjem 
 Delirantna stanja 
III/3 zdravstvena nega po težkih operacijah in pri drugih težkih stanjih: 
 Zdravstvena nega po težjih operacijah in politravmi 
 Zdravstvena nega pri komplikacijah po kemoterapiji in obsevanju 
 Nega pri dekompenzaciji kroničnih bolezni 
Storitve je potrebno dnevno evidentirati na dokumentu akutne (specialne) nege. 
III/4 medicinski postopki pri katerih je porabljen čas negovalnega kadra več kot 1 uro na dan: 
 Vzpostavitev venskega kanala 
 Nega stome 
 Menjava in nega endotrahealne kanile s trahealno aspiracijo 
 Aplikacija obsežnih obkladkov 
 Preveza obsežnih ran 
 Hranjenje po nasogastrični sondi ali po gastrostomi
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 Hranjenje pacientov z motnjami požiranja4 
 
5 KATEGORIJA ZAHTEVNOSTI ZDRAVSTVENE NEGE V 
BOLNIŠNICAH 
 
1. kategorija zahtevnosti zdravstvene nege 
Sem sodi pacient, ki je pretežno samostojen pri izvajanju osnovnih življenjskih aktivnosti. 
Potrebuje pa nadzor, medicinsko-tehnične postopke in posege ter zdravstveno-vzgojno in 
socio-terapevtsko delo. 
 
2. kategorija zahtevnosti zdravstvene nege 
Sem sodi pacient, ki potrebuje pomoč pri eni ali več sledečih aktivnostih: osebni higieni, 
gibanju, hranjenju in varnosti. Poleg tega lahko potrebuje pogostejše in dolgotrajne aplikacije 
terapije, pogostejše spremljanje vitalnih znakov in reden nadzor nad gibanjem v bolnišničnem 
okolju ter zdravstveno-vzgojno in socio-terapevtsko delo. 
 
3. kategorija zahtevnosti zdravstvene nege 
Sem sodi pacient, ki potrebuje popolno pomoč pri eni ali več sledečih aktivnostih: osebni 
higieni, gibanju, hranjenju in varnosti. Poleg tega lahko potrebuje pogostejše in dolgotrajnejše 
aplikacije terapije, spremljanje vitalnih znakov v neprekinjenih intervalih oziroma neposredno 
opazovanje ter zdravstveno-vzgojno in socio-terapevtsko delo. 
 
4. kategorija zahtevnosti zdravstvene nege 
Sem sodi pacient, ki poleg zgoraj naštetega potrebuje še stalno spremljanje vitalnih znakov in 
stalno spremljanje psihofizičnega stanja.5 
                                                 
4  Zavod za zdravstveno zavarovanje, Občasnik akti&navodila, 2003, pp. 92-94. 
5 Kolegij za poenotenje slovenske kategorizacije zahtevnosti bolnišnične zdravstvene nege, Slovenska 
kategorizacija zahtevnosti bolnišnične zdravstvene nege (SKZBZN), 2004, pp. 4,5. 
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5.1 Kadrovski normativ za izvajalce zdravstvene nege v bolnišnični 
dejavnosti6: 
 
Tabela 1: Neto kadrovski normativ za izvajalce zdravstvene nege v 24. urah na modelu kliničnega oddelka 














18 dopoldan 2 1 
  popoldan 2 0,5 
  ponoči 1 dežurna 
  prosto 1 / 
Skupaj : 2,4 
bolnika 
/izvajalca ZN 
18 24 ur 6 1,5 
 
Tabela 2: Neto kadrovski normativ za izvajalce zdravstvene nege v 24. urah na modelu kliničnega oddelka 














6 dopoldan 1 1 
  popoldan 1 0,5 
  ponoči 1 dežurna 
  prosto 1 / 
Skupaj : 1,1 
bolnika 
/izvajalca ZN 
6 24 ur 4 1,5 
 
Tabela 3: Neto kadrovski normativ za izvajalce zdravstvene nege v 24. urah na modelu kliničnega oddelka 














10 dopoldan 3 7 
  popoldan 3 7 
  ponoči 3 6 
  prosto 3 6 
Skupaj : 0,26 
bolnika 
/izvajalca ZN 
10 24 ur 12 26 
 
                                                 
6 Kolegij za poenotenje slovenske kategorizacije zahtevnosti bolnišnične zdravstvene nege, Slovenska 
kategorizacija zahtevnosti bolnišnične zdravstvene nege (SKZBZN), 2004, pp. 9,10. 
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5.1.1 Opis kriterijev  
 
Za vse kriterije velja, da se lahko označijo le, če je pacientovo stanje ustrezalo zahtevam 
kriterija, na katerega se kategorija zahtevnosti zdravstvene nege naša najmanj 8 ur. 
Zahtevnost zdravstvene nege mora biti dnevno zabeležena in preverljiva v pacientovi 
zdravstveni dokumentaciji. 7  
 




V oskrbo 1 sodijo pacienti, ki zaradi starosti ali drugih razlogov, ki spremljajo starost, niso 
sposobni za popolnoma samostojno življenje in potrebujejo manjši obseg neposredne osebne 
pomoči. 
 
Storitve se praviloma nanašajo na paciente, ki so pomični in jim nudimo splošni nadzor ter 
jim zagotavljamo osnovno in socialno oskrbo. Osnovna oskrba zajema: bivanje, organiziranje 
prehrane, tehnično oskrbo in prevoz. Bivanje je organizirano v ogrevanih, opremljenih in 
vzdrževanih dvoposteljnih sobah. Vključuje zagotavljanje sanitarnih prostorov, prostorov za 
osebno higieno, skupnih prostorov ter prostorov za izvajanje različnih programov (različne 
delavnice za ročne spretnosti). Bivanje zajema tudi čiščenje bivalnih in skupnih prostorov, 
pranje, čiščenje, vzdrževanje oblačil ter osebnega in skupnega perila, zagotavljanje odzivanja 
na klic po pomoči.  
Socialna oskrba je strokovno vodena dejavnost, namenjena izvajanju vsebin socialne 
preventive, terapije in vodenja uporabnikov. Vključuje izvajanje nalog vodenja in varstva. 
V standardni obseg strokovno vodene dejavnosti in nalog vodenja sodijo naloge povezane s 
sprejemi, premestitvami in odpusti, individualnimi programi, ohranjanjem in razvijanjem 
socialnih stikov ter organizacijo prostoročnih dejavnosti. 
Varstvo vključuje nudenje pomoči uporabniku pri vzdrževanju osebne higiene in izvajanju 
dnevnih aktivnosti (vstajanje, oblačenje, premikanje, hoja, komunikacija in pri orientaciji). 
 
Oskrba 2 
V oskrbo 2 sodijo pacienti z zmernimi starostnimi in drugimi težavami, ki potrebujejo  večji 
obseg neposredne osebne pomoči. Storitve so praviloma nanašajo na paciente z zgodnjo 
stopnjo demence. 
 
Pomoč je potrebna pri opravljanju večine osnovnih življenjskih potreb, kadar jih pacienti 
zaradi trajnih sprememb ne morejo samostojno zadovoljevati. 
 
Oskrba 3 
V oskrbo 3 sodijo pacienti z najzahtevnejšimi starostnimi in drugimi težavami, ki v celoti 
potrebujejo neposredno osebno pomoč oziroma, ki v celoti potrebujejo stalno osebno pomoč. 
Storitve se praviloma nanašajo na uporabnike, ki so delno pomični ali nepomični in so zaradi 
fizičnih ali psihičnih težav oziroma obeh, delno ali v celoti odvisni od pomoči pri izvajanju 
osnovnih življenjskih aktivnosti.  
 
 
                                                 
7 Kolegij za poenotenje slovenske kategorizacije zahtevnosti bolnišnične zdravstvene nege, Slovenska 
kategorizacija zahtevnosti bolnišnične zdravstvene nege (SKZBZN), 2004, pp. 5. 
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Zaradi trajnih sprememb je pomoč potrebna za opravljanje večine osnovnih življenjskih 
potreb, ker se niti ob osebnih prizadevanjih in ob pomoči ortopedskih pripomočkov ne morejo 
samostojno gibati, hraniti, oblačiti in slačiti, se obuvati in sezuvati, skrbeti za osebno higieno, 
kakor tudi ne opravljati drugih življenjskih opravil, nujno potrebnih za življenje.8  
 
Varstvo in oskrba v domovih upokojencev  
-normiran obseg : vključenih 4,2 % prebivalcev, starih 65 let in več 
-učinek : zagotovljenih 14,500 mest za celodnevno obravnavo ter vzpostavitev 100 mest za 
kratkotrajne namestitve. 
 
Tabela 4 : Prikaz normativa dela zdravstveno negovalnega tima v domovih upokojencev 
  
POKLIC NEGA 1 NEGA 2 NEGA 3 
1 zdravstveni tehnik 30 20 10 
1 bolničar 16,18 9,08 7,12 
1 bolniška strežnica 25,5 36,36 0 
1 diplomirana sestra 245 150 50 
1 fizioterapevt 250 95 150 




                                                 
8 Podrobnejši standardi za izvajanje posameznih vrst oskrbe in merila za razvrščanje uporabnikov v posamezne 
vrste oskrbe za področje institucionalnega varstva v domovih za starejše, 2005, pp. 1-5. 
Kadrovski normativ za institucionalno varstvo 
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Tabela 5 : Izračun kadra po veljavnem zdravstvenem normativu 
 
      
 
CELJE KRŠKO HRASTNIK 
LJUBLJANA    
CENTER 
NOVO             
MESTO 
*  
            
KAPACITETA - VSA MESTA 241 210 124 505 360 
OBSEG STORITEV SKUPAJ - 
PLAN 2007 84.616 71.468 42.843 173.986 128.980 
MESTA ZA ZN 232 196 117 477 353 
% MEST ZA ZN 96,2% 93,2% 94,7% 94,4% 98,2% 
            
  SKUPAJ KADER ZA ZN I-III 
Zdravstveni tehnik - SMS 
        
20,07      
          
16,72                   8,84      
              
37,29      
         
29,66      
Fizioterapevt - FTH 
          
1,50      
            
1,29                   0,69      
                
3,29      
           
2,29      
Medicinska sestra - VMS 
          
6,33      
            
5,21                   2,64      
              
10,96      
           
9,20      
Delovni terapevt- DT 
          
2,00      
            
1,65                   0,88      
                
3,62      
           
2,94      
Bolničar- Negovalec BN  
        
29,22      
          
24,58                 13,15      
              
57,22      
         
43,64      
Strežnica 
          
1,63      
            
1,50                   1,61      
                
5,56      
           
3,02      
Zdravnik - specialist (pogodbeni) 
          
0,12      
            
0,10                   0,06      
                
0,24      
           
0,18      
SKUPAJ 
        
60,85      
          
51,05                 27,86      
            
118,18      
         
90,92      
Skupaj brez specialista - 
zagotavlja dom 
        
60,74      
          
50,96                 27,80      
            
117,94      
         
90,74      
 
 
7 KADROVSKI NORMATIV  ZA INSTITUCIONALNO VARSTVO 
 
V primeru, ko se storitev izvaja v obliki dnevnega varstva, se kadrovski normativ preračuna 
glede na število ur izvajanja storitve.  
V primeru, ko je v splošnem ali posebnem socialnem zavodu organiziran poseben oddelek ali 
enota za institucionalno varstvo oseb s srednjo ali hudo razvito obliko starostne demence ali 
sorodnih stanj, mora izvajalec storitve zaposliti na 22 oseb poleg drugih delavcev, 
opredeljenih z normativom, še dodatnega delavca za izvajanje socialne oskrbe bolničarja 
oziroma tehnika zdravstvene nege.  
Dodatno se tudi sistemizira enega socialnega delavca na 66 oseb s srednjo ali hudo razvito 
obliko starostne demence ali sorodnih stanj.  
 
Kadrovski normativ za institucionalno varstvo odraslih oseb, ki so dodatno vključene v drugo 
socialno varstveno storitev, storitev zaposlitvene rehabilitacije ali zaposlitev je 85% 
Kadrovski normativ za institucionalno varstvo 
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normativa, ki velja za storitve za odrasle osebe v celodnevnem domskem varstvu. V teh 
primerih se pri kadrovskih normativih tudi ne upoštevajo normativi za posebne oblike varstva.  
 
Pri kadrovskih normativih za institucionalno varstvo odraslih oseb, ki niso vključene v druge 
socialno varstvene storitve, se ne upoštevajo normativi za izvajanje vodenja v okviru socialne 
oskrbe.  
 
Normativ za stanovanjske skupine, ki so dislocirane od zavoda in med seboj oddaljene več kot 
500 m, ali normativ za bivalno enoto, ki vključuje manj kot 11 upravičencev, je 0,5 delavca za 
izvajanje osnovne oskrbe in 3,5 strokovnih delavcev in sodelavcev za izvajanje socialne 
oskrbe.  
 
Za izvajanje bivanja zunaj institucije na podlagi individualnega paketa storitve v 
individualnem načrtu se lahko določi drugačni kadrovski normativ, pri čemer se upoštevajo 
veljavni kadrovski normativi za institucionalno varstvo.  
 
Pri manjših izvajalskih organizacijah oziroma pri izvajalskih organizacijah, ki izvajajo 
dejavnost po posebnih konceptih in metodah dela (domovi 4. generacije) se naloge in opravila 
posameznih izvajalcev osnovne in socialne oskrbe v okviru obstoječega nabora delovnih mest 
lahko združujejo ali pa se izvajanje posameznih nalog in opravil zagotovi z zunanjimi 
izvajalci. V takšnih primerih je potrebno predhodno pridobiti ustrezno soglasje ministrstva 
pristojnega za socialno varstvo.  
 
Vodstva posameznih izvajalskih organizacij lahko ministrstvu pristojnemu za socialno 
varstvo predlagajo potrditev kadrovske zasedbe, ki zaradi specifičnih okoliščin lokacije, 
organiziranosti dela in metod dela odstopa od kadrovskega normativa določenega s tem 
pravilnikom za 5% navzgor ali navzdol.9 
 
7.1 POMANJKANJE KADROVSKE ZASEDBE V DOMOVIH 
UPOKOJENCEV 
 
Sogovorniki ob obiskih v domovih upokojencev so po pogovoru opozorili na neugodno 
razmerje med številom zaposlenih in številom pacientov. Minimalni kadrovski normativ v 
domovih upokojencev določa, da na eno zaposleno osebo pride 2,5 pacienta. Tudi zaradi 
stresnega dela (tako rekoč vsakodnevno soočanje s telesnimi in duševnimi invalidi ter 
umirajočimi) je med delavci veliko bolniške odsotnosti.  
 
Posledica pomanjkanja kadrov je slabša skrb za paciente. To še zlasti velja, ker je v zavodih 
vse več najbolj zahtevne populacije starejših, ki so nameščeni v negovalne oziroma bolniške 
oddelke. Povečana nesamostojnost, nepokretnost in inkontinenca zahtevajo intenzivnejšo skrb 
in zdravstveno nego.  
 
Domovi upokojencev se financirajo iz različnih virov: sami pridobivajo finančna sredstva iz 
oskrbnine, ki jo plačajo pacienti. Financiranje zdravstvene nege zagotavlja zavod za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije v 38 do 40odstotkov. Dogaja se, da ima dom upokojencev 
celo manj zaposlenih, kot je to določeno s kadrovskimi normativi. 
Čeprav zakon določa institucionalno varstvo kot neprofitno dejavnost, se zdi utemeljen strah 
pred preveliko “komercializacijo” te dejavnosti, in to z negativnimi učinki: čim več pacientov 
                                                 
9  Pravilnik o standardih in normativih socialno varstvenih storitev, Ur.l.RS, št. 125/04, 60/05. 
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ob čim manjših stroških delovanja zavoda. Ob povpraševanju, ki močno presega ponudbo, 
konkurenca med zavodi ne učinkuje.  
 
Država za tekoče poslovanje domov upokojencev ne prispeva, moji sogovorniki pa so 
povedali, da so postopki za pridobivanje sredstev za investicijsko vzdrževanje dolgotrajni in 
ne vedno v celoti uspešni. To pomeni še večji pritisk na denarna sredstva, pridobljena od 
oskrbnin, kar se lahko pozna pri kakovosti zavodskih storitev, žal v breme pacientov.  
 
Domovi upokojencev tako na primer nimajo dovolj zaposlenih, da bi nepomičnim pacientom 
vsaj občasno omogočali bivanje na prostem, v naravi. V enem od obiskanih zavodov so 
pacienti trditev uprave, da nepomične v ugodnih vremenskih razmerah redno vsak teden 
vozijo na svež zrak, zanikali ter mi povedali, da nekateri na posteljo priklenjeni pacienti niso 
bili zunaj že vse leto.  
 
Ob pomanjkanju osebja si številni domovi upokojencev pomagajo s socialnovarstvenimi 
programi javnih del, v katere so vključene brezposelne osebe. Njihovo delo v domovih 
upokojencev je predvsem pomoč pacientom pri transferju na sprehode izven domskih 
prostorov in družabništvo: na primer, pogovor, branje.  Kot oviro pa v domovih upokojencev 
omenjajo pogoste menjave oseb v programih javnih del: delo s starejšimi zahteva določen čas 
za prilagoditev in usposabljanje, brezposelna oseba pa je v javno delo praviloma vključena le 
eno leto, nato pride do zamenjave.  
 
Menim, da bo morala država imeti boljši posluh do kadrovskih zasedb v domovih 
upokojencev, saj bomo vsi enega dne postali starejši in potrebni pomoči. 
 
8 STRUKTURA IZOBRAZBE V DOMOVIH UPOKOJENCEV TER 
BOLNIŠNICAH 
 
Zdravstvena nega je glede izobrazbe v domovih upokojencev kadrovsko zelo okrnjena, 
pomanjkanje kadra pa je vzrok nezadovoljstva pacientov in zaposlenih. V domovih 
upokojencev prevladuje kader s IV. stopnjo izobrazbe, to je bolničar-negovalec (70%). Sledi 
kader s V. stopnjo izobrazbe, to so tehniki zdravstvene nege (30%),  kader s VI-2. stopnjo 
izobrazbe, to so diplomirane medicinske sestre (10%). 
 
Za bolnišnice je značilna V. stopnja izobrazbe, to so tehniki zdravstvene nege. V primerjavi z 
domovi upokojencev je absolutno več kadra z visoko strokovno izobrazbo, diplomirane 
medicinske sestre. Kot je razvidno iz raziskave, je izobrazba zaposlenih v bolnišnicah v 
primerjavi z domovi upokojencev višja, ker je tudi razumljivo, ker imajo več diagnostično 
terapevtskih posegov v primerjavi z domovi upokojencev. Ni pa primerljivo število 
zaposlenih glede na nadpovprečne obremenitve, ki so jih zaposleni dokazovali skozi 
kategorizacijo pacientov po količini  zdravstvene nege skozi uporabo bolnišničnega  modela 








Standardi kakovosti zdravstvene nege pri obravnavi pacienta 
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9 STANDARDI KAKOVOSTI ZDRAVSTVENE NEGE  
PRI OBRAVNAVI PACIENTA 
 
Da bi zagotovili celovito kakovost zdravstvene nege, mora biti ta organizirana tako, da 
vzpodbuja povezovanje in sodelovanje različnih v timu zaposlenih v zdravstveni negi. Za 
doseganje kakovosti v zdravstveni negi potrebujemo skupek povezanih in načrtovanih 
intervencij s ciljem nenehnega dopolnjevanja oziroma izboljševanja kakovosti na področju 
zdravstvene nege. Pri uvajanju sprememb v kakovosti so pomembni postopki in procesi, ki 
morajo imeti elemente težav in uspehov s področja kakovosti. Dosledno dokumentiranje 
podatkov o izvajanju negovalnih postopkov zdravstvene nege ter strokovna analiza le–teh 
privede do življenjskih premikov. Tako kot druge stroke v sistemu zdravstvene oskrbe ima 
sistem kakovosti svoja orodja, s katerimi deluje po določenih pravilih. Sistem kakovosti se je 
razvil najprej v industrijskih vejah in šele nato, dokaj pozno uveljavil v zdravstveni 
dejavnosti, zdravstveni negi. Osnova sistema kakovosti so standardi kakovosti. Za uvajanje 
negovalnih standardov za uspešno in kakovostno obravnavo starostnika na področju 
zdravstvene nege je treba najprej zagotoviti pogoje, oblikovati time.  
 
Ključno področje za izboljšanje kakovosti zdravstvene nege je vsekakor komuniciranje 
zaposlenih. Besedo kakovost uporabljamo vsak dan, povsod v našem življenju in tudi na 
poklicnem področju. Koncept kakovosti izražamo subjektivno. Sprejeti moramo dejstvo, da je 
nekdo s posameznim izdelkom ali opravljeno storitvijo zelo zadovoljen, medtem ko je 
istočasno nekdo drug zelo nezadovoljen. Sodba o kakovosti je odvisna od posameznikove 
osveščenosti, izkušenj, pričakovanj in prepoznavnih meril kakovosti. Zagotavljanje kakovosti 
je proces, ki zajema sistematično opisovanje, merjenje, vrednotenje in ko je potrebno, tudi 
izvajanje ukrepov, s katerimi bomo dosegli predpisane zahteve kakovosti. Ocenjevanje 
kakovosti je postopek, pri katerem z uporabo primernih metod in izbranih kriterijev 
primerjamo med seboj opravljeno in dogovorjeno zdravstveno oskrbo.  
 
V zdravstveni negi pomeni to primerjavo med resnično nudeno zdravstveno nego in 
izbranimi, postavljenimi kriteriji in standardi. Šele ko ocenimo kakovost, lahko oblikujemo 
sistem zagotavljanja kakovosti, ki pripomore k izboljševanju in doseganju želenih ciljev.  
 
9.1 Kakovost v zdravstveni negi 
  
Kakovost zdravstvene nege je bistven element sodobne zdravstvene nege. Koncept kakovosti 
vedno izražamo subjektivno. Sprejeti moramo dejstvo, da je nekdo s posamezno opravljeno 
storitvijo zelo zadovoljen, medtem ko je istočasno nekdo drug zelo nezadovoljen. Sodba o 
kakovosti je odvisna od posameznikove osveščenosti, izkušenj, pričakovanj in prepoznanih 
meril kakovosti.10 
 
Ker moramo pri definiranju kakovosti v zdravstveni negi upoštevati še kriterije strokovnega 
dela, kadrovskih in tehničnih virov, rizikov in zadovoljstva pacientov, pomeni kakovost v 
zdravstveni negi naslednje: zagotovilo, da bo vsak pacient obravnavan tako, da bo čim prej 
neodvisen pri opravljanju osnovnih življenjskih aktivnosti, da bodo maksimalno zadovoljene 
vse njegove fizične, psihične, socialne in duhovne potrebe, da bo obravnavan sistematično in 
načrtovano po metodi procesa zdravstvene nege; da bo obravnava kontinuirana, kompleksna 
in koordinirana, da bodo vse faze dela dokumentirane; racionalna in učinkovita razporeditev 
                                                 
10 http://www.stat.si/radenci/referat/ZALETEL,SELJAK.doc  
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obstoječih virov, zmanjšanje rizikov za dodatne poškodbe, obolenja ali poslabšanje 
fiziološkega stanja kot posledice izvajanja zdravstvene nege, zagotovilo zadovoljstva pacienta 
z zdravstveno nego, povezovanje s svojci, povezovanje med člani negovalnega tima in 
povezovanje z drugimi strokami.11   
 
Kakovost zdravstvene nege lahko opredelimo v treh dimenzijah: 
- kakovost metodologije in tehnologije dela, ki jo označujejo: učinkovitost, strokovnost, 
spretnost, varnost, skrbnost, primernost;  
- kakovost zaposlenih - medsebojni odnosi, strokovnost, ki se kaže v sposobnostih zaposlenih 
spoštovati osebnost pacienta, zaupanju, posredovanju ustreznih informacij, pacientovi 
avtonomiji, enakopravnosti, 
- kakovost organiziranja, ki jo označujejo varnost, udobnost, neprekinjenost, učinkovitost in 
opremljenost.12  
 
Zagotavljanje kakovosti ni enkratno, dokončno dejanje, temveč stalen proces, ki zahteva 
stalno izboljševanje zdravstveno-negovalnih storitev. Izboljševanje kakovosti je proces, ki 
sledi fazi ocenjevanja in zagotavljanja kakovosti ter odpravlja ugotovljene težave in dviguje 
kakovost na višjo raven. 
 
Med pomembne pogoje za kakovost zdravstvene nege pa sodi tudi upoštevanje in razvijanje 
elementov zdravstvene nege. Zagotavljanje kakovosti znotraj zdravstvenih ustanov, pa je 
naloga izvajalcev zdravstvene nege, ki jo samostojno načrtujejo in izvajajo ter so zanjo tudi 
sami odgovorni.13 
 
10 ETIČNA NAČELA V SOCIALNEM VARSTVU 
 
Delo medicinske sestre močno vpliva na zdravje in življenje ljudi. S tem povzema veliko 
odgovornost, ki je ni mogoče opredeliti samo z zakoni in predpisi, pomembna je etična drža 
posameznika, ki izhaja iz njegovih moralnih vrednot. 
 
Kodeks etike opredeljuje standarde etičnega obnašanja, ki naj bi jih upoštevali zaposleni v 
zdravstveni negi. Poudarja profesionalne vrednote. Je vodilo ter spodbuda pri delu v praksi 
zdravstvene nege. Kodeks etike je namenjen vsem medicinskim sestram in njenim 
sodelavcem v negovalnem timu. Medicinski sestri, ki že opravlja poklic, pa je podlaga za 
etično presojo njenega dela.14 
Poleg kodeksa etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije zaposlene v 
institucionalnem varstvu povezuje Kodeks etičnih načel v socialnem varstvu, ki ga je izdala 
Socialna zbornica Slovenije. V njem je zapisanih 19. pomembnih načel, kot so: Etičnost-
osnova ravnanja, Spoštovanje človekovih pravic in svoboščin, Sprejemanje različnosti, 
Spoštovanje kodeksov poklicne etike, Enakopravnost prostovoljnega dela, pomoč za 
samostojnost, medsebojna pomoč in samopomoč, nezdružljivost vlog, Spoštovanje odločitev 
posameznikov, Možnost izbire pomoči, Dolžnost pomoči, Ohranjanje samostojnosti v 
naravnem življenjskem okolju, Spoštovanje človekove enakosti in dostojanstva, Kriteriji 
komuniciranja z javnostmi, preprečevanje osebnega nadlegovanja in nasilja, Uveljavljanje in 
varovanje zasebnosti v socialnih ustanovah, Odprtost ustanov, Zaupanje in varstvo podatkov, 
                                                 
11 B. Filej, M. Zorec, Kakovost v zdravstveni negi, v: Obzor Zdr N, 2001, pp. 175-179 
12 http://www.stat.si/radenci/referat/ZALETEL,SELJAK.doc 
13 L. Leskovic, Vloga standardov zdravstvene nege pri obravnavi starostnika, v: Zbornik predavanj,  
2006, pp. 6-8. 
14 http://www.zbornica-zveza.si/dokumenti/kodeks/kodeks-etike-MSZT2005.pdf 
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dolžnost raziskovanja in izpopolnjevanja, Sodelovanje in medsebojna pomoč med 
delavkami/delavci socialnega varstva.15 
 
11 ODNOSI MED ZAVODOM ZA ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE 
SLOVENIJE IN SOCIALNOVARSTVENIMI ZAVODI 
 
Za oblikovanje obsega, vsebine in vrednotenja programa zdravstvenih storitev je uveden 
partnerski način. Ta se zaključi s vsakoletnim dogovorom na državni ravni, ki omogoča 
sklepanje pogodb s posameznimi izvajalci. 
 
Partnerji dogovarjanja so : 
-ministrstvo za zdravstvo, ki predstavlja in zastopa interese države, 
-predstavniki izvajalcev (zbornic, združenj, skupnosti), ki zastopajo interese zdravstvenih 
zavodov in zdravstvenih delavcev, 
-Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ki zastopa interese zavarovanih oseb in 
plačnikov prispevkov. 
 
Naloga in pristojnost partnerjev je določiti programe zdravstvenih storitev za celotno 
Slovenijo (splošni dogovor) in po dejavnostih (področni dogovori) ter izhodišča in pogoje za 
njihovo izvajanje. Sestavni del dogovorov je tudi določitev elementov za vrednotenje 
programov in cen zdravstvenih storitev. Tako predstavljajo dogovori instrument za 
razporejanje finančnih sredstev, ki jih zmore država, da bi kakovostno izvedla program 
zdravstvenih storitev. 
 
Dogovori (splošni in področni) o programih zdravstvenih storitev so podlaga za razpis na 
katerega se lahko prijavijo izvajalci zdravstvenih dejavnosti. Z izbranimi ponudniki sklene 
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije pogodbe, s katerimi opredeli obseg in vrsto 
storitev, njihove cene in celotno letno vrednost programa, časovno dinamiko opravljanja 
storitev ter vse druge pogoje za izvajanje programa. Pogodba vsebuje tudi določila o načinu 
obračunavanja storitev ter nadzoru in sankcijah v primeru, če njenih določil ne spoštujejo. 
 
Dogovori (splošni in področni) določajo osnove za izvajanje osnovne, sekundarne in terciarne 
ravni zdravstvenega varstva. Zdravljenje v domovih ureja področni dogovor za zdravstvene 
domove in zasebno dejavnost, zdravstveno nego in rehabilitacijo pa področni dogovor za 
dejavnost socialno-varstvenih zavodov. 
 
Predstavnik domov v skupini partnerjev dogovarjanja je skupnost, ki vsako leto pripravi 
program zdravstvene dejavnosti domov, določen z obsegom in strukturo zdravstvene nege, 
razvrščeno v tri skupine zahtevnosti, ki so vrednotijo različno. Struktura zdravstvene nege je 
osnova za izračun cene storitve-dneva zdravstvene nege. Dogovori urejajo tudi nekatere druge 
pravice oskrbovancev domov (pripomočki za inkontinentne, ločeno zaračunljivi material)  
                                                 
15 Kodeks etičnih načel v socialnem varstvu, Ur. l. RS, št. 59/2002. 
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Področni dogovor za zdravstveno dejavnost v domovih za starejše za leto 1999 predvideva 
naslednjo strukturo zdravstvene nege :  
-nega 1 – 19,96 % 
-nega2–27,06%  
-nega 3 – 52,98 % 
 
V prihodnje lahko utemeljeno pričakujemo naraščanje zahtevnosti zdravstvene nege. Prav 
tako je vse bolj prisotna težnja po temeljitejši ureditvi vse pogostejše izjemno zahtevne 
zdravstvene nege, ki jo je sicer mogoče uveljaviti, vendar le izjemoma in pod zelo zahtevnimi 
pogoji. Opisana izjemno zahtevna zdravstvena nega bi morala postati običajna kategorija 
zdravstvene nege, kot to velja za kategorije 1, 2 in 3.  
 
Delež sredstev za zdravstveno dejavnost domov v letih od ustanovitve zavoda sicer narašča, 
vendar strokovnjaki ugotavljajo, da vrednotenje storitev zdravstvene nege še vedno ne ustreza 
dejanskim stroškom, ki jih imajo domovi z njenim izvajanjem, predvsem v delu, ki se nanaša 
na materialne stroške. 
 
Narašča tudi obseg storitev. Z naraščanjem zahtevnosti in stroškov zdravstvene nege ter s 
povečanjem obsega programa storitev z novimi domovi so vse pogostejša mnenja, da 
področje socialnega varstva uresničuje svoje programe s sredstvi zdravstvenega zavarovanja. 
Povečanje obsega programa zdravstvene nege v letu 1999 zaradi novih domov je bilo 
doseženo šele po odločitvi o spornem vprašanju na vladi. 
 
Ob dejstvu, da so domovi – čeprav so socialno-varstveni in ne zdravstveni zavodi – izvajalci 
zdravstvene nege in rehabilitacije ter da so zdravstvene storitve domov  v celoti zagotovljena 
pravica iz obveznega zavarovanja, so takšna mnenja neutemeljena. 
 
Povečevanje sredstev za zdravstveno dejavnost domov je nujen vzporeden pojav ob že 
opisanih in znanih demografskih spremembah, ki povzročajo naraščanje stroškov za 
zdravstveno varstvo starejšega prebivalstva. 
 
Država mora iskati možnosti rešitve v programih razvoja področij, ki jih vprašanja skrbi za 
starejše ljudi zadevajo, in sicer v veljavni zakonodaji ali z njenim dopolnjevanjem. Posebej 
neposredno zadeva skrb za starejše prebivalstvo področji zdravstvenega in socialnega varstva, 
ki bi morali pri tem stalno in tesno sodelovati.16 
 
12 ZAKONODAJA V SLOVENIJI NA PODROČJU DELOVANJA 
DOMOV UPOKOJENCEV 
 
Temeljne zakonske osnove za institucionalno varstvo starejših – za dejavnost domov 
opredeljujeta Zakon o zavodih in Zakon o socialnem varstvu. 
 
Poleg navedenih zakonov opredeljuje pravice starejših oseb do socialnega varstva tudi Zakon 
o ratifikaciji evropske socialne listine. 
 
 
                                                 
16 M. Cizelj, 1999, Strateški razvojni program organizirane skrbi za starejše skupnosti socialnih zavodov 
Slovenije, p. 52-54. 
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Evropska socialna listina v 23. členu II. dela, ki ima naslov Pravice starejših oseb do 
socialnega varstva, določa, da bodo podpisnice listine zagotavljale uresničevanje pravic 
starejših oseb do socialnega varstva, pri čemer se zavezujejo, da bodo neposredno ali v 
sodelovanju z javnimi in zasebnimi organizacijami sprejemale ali spodbujale ustrezne ukrepe, 
katerih namen je: 
 
1. Omogočiti starejšim osebam, da ostanejo polnopravni člani družbe tako dolgo – glede na 
fizične, psihične in intelektualne zmožnosti – kot je mogoče, in to s pomočjo:  
a) ustreznih sredstev, ki jim omogočajo sposobno življenje in aktivno vlogo v javnem, 
družbenem in kulturnem življenju. 
b) informacij o službah in možnostih, ki so dosegljive starejšim osebam, ter o možnostih 
njihove uporabe. 
 
2. Omogočiti starejšim osebam, da si svobodno izberejo svoj življenjski slog in da živijo 
samostojno v domačem okolju tako dolgo, kot želijo in zmorejo ob pomoči: 
a) nastanitve, prilagojene njihovim potrebam in njihovemu zdravstvenemu stanju ali ustrezni 
pomoči pri prilagajanju njihove nastanitve, ter 
b) zdravstvene nege in storitev, ki jih potrebujejo glede na svoje stanje. 
 
3. Jamčiti starejšim osebam, ki živijo v ustanovah, ustrezno pomoč ob upoštevanju njihove 
zasebnosti ter sodelovanja pri odločitvah, ki se nanašajo na življenjske razmere v ustanovah. 
 
Poleg temeljnih predpisov ureja njeno delovanje še vrsta drugih predpisov (delovna 
zakonodaja, regulativa s področja plač, proračunski predpisi, javna naročila, investicijski 
predpisi itd.), ki pa premalo ali sploh ne upoštevajo bistvenih razlik med javnimi zavodi in jih 






















                                                 
17 M. Cizelj, 1999, Strateški razvojni program organizirane skrbi za starejše skupnosti socialnih zavodov 
Slovenije, p. 54-56. 
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13 HIPOTEZE, CILJI IN NAMEN RAZISKAVE TER METODE DELA 
 
Hipoteze :  
H1 -   Zdravstvena nega pacienta v domu upokojencev ni zadovoljiva.  
H2 - Zdravstvena nega pacienta ni zadovoljiva zaradi neustrezne izobrazbene strukture 
zaposlenih na področju socialnih zavodov. 
H3 - Zdravstvena nega pacienta v domu upokojencev je primerljiva z zdravstveno nego 
pacienta na negovalnih oddelkih v bolnišnicah.  
H4 - Zdravstvena nega pacienta v domu upokojencev je kakovostnejša v primerjavi z 
negovalnim oddelkom v bolnišnicah.  
 
Cilj in  namen raziskave : 
Cilj diplomske naloge je opredelitev problema stereotipa o zdravstveni negi v socialnih 
zavodih, izpostaviti problematiko kadrovskega normativa in strukturo izobrazbe zaposlenih, 
predstaviti sistemsko rešitev na področju kadrovanja ter prikazati dejansko stanje v domu 
upokojencev in  na negovalnem oddelku v bolnišnici. 
 
Metode dela: 
Pri interpretaciji rezultatov smo uporabili naslednje metode raziskovalnega dela: Metodo  
analize-sinteze, indukcije-dedukcije. Zbrano dokumentacijo smo pregledali in prešteli, sledilo 
je ročno klasificiranje odgovorov na postavljena vprašanja s tehniko črtkanja. Dobljene 
rezultate smo izrazili z relativnimi števili – odstotki in nato dobljene podatke slikovno 
prikazali. 
Anketa je bila izvedena v mesecu juliju 2008. 
Proučevana populacija so stanovalci doma upokojencev v Celju, Kočevju ter Domu 
upokojencev Center, Ljubljani-Tabor ter bolnišnice Izola. Uporabili smo vzorec 60 pacientov 
v domovih za upokojence in 30 pacientov v bolnišnici. Vzorec je slučajnosti.
Rezultati 
 
Primerjava kakovosti zdravstvene nege pacienta v domu upokojencev z negovalnim oddelkom v bolnišnici 21 
14 REZULTATI  
 


















































DOM UP OK .
 
 
Slika prikazuje starost pacientov. Rezultati so pokazali, da je povprečna starost pacientov v 
bolnišnici 44 let, medtem ko v domu upokojencev prevladuje starejša populacija, saj je 
povprečna starost pacientov kar 81 let.  
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Iz slike je razvidno, da med pacienti, ki so sodelovali v raziskavi, prevladujejo tisti, ki bivajo 
v domu upokojencev več kot eno leto in manj kot pet let. 
 




































Slika prikazuje čas bivanja pacientov na negovalnem oddelku v bolnišnici. Iz njega je 
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Analiza nam pokaže, da ima velika večina pacientov v domu upokojencev še živeče svojce, 
prijatelje, znance, pri čemer prevladujejo otroci in drugi sorodniki, le dva pacienta pa nimata 
sorodnikov. Med pacienti v bolnišnici pa prevladujejo tisti, ki imajo zakonca in/ali otroke, 
nihče izmed pacientov pa ni brez sorodnikov. 
 












































Analiza nam pokaže, da so pacienti doma upokojencev pričakovali zlasti, da jim bo na voljo 
ustrezna zdravstvena oskrba (61%), veliko pa jih je pričakovalo tudi varno in kakovostno 
obravnavo.  
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Raziskava je pokazala, da je zgolj 50% pacientov v domu upokojencev ob prihodu na 
negovalni oddelek dobilo zadostno količino informacij, medtem ko je pri pacientih v 
bolnišnicah ta odstotek še nižji, in sicer 30%. 
 
Slika 8 : Ali imate občutek, da so vam pristojne službe na negovalnem oddelku bile v pomoč pri reševanju 





































Slika nam prikazuje, da je med pacienti v domu upokojencev kar 82 % tistih, ki menijo, da so 
jim pristojne službe vedno (50 %) oziroma večinoma (32 %) na voljo za pomoč. Le slabih 7 
% je tistih, ki menijo, da jim pristojne službe nikoli ne pomagajo.  
Rezultati 
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Med pacienti v bolnišnici pa je kar 30 % tistih, ki menijo, da niso bili deležni pomoči, in le 13 
% tistih, ki menijo, da so jim pristojne službe bile vedno v pomoč. 
 




































Iz slike je razvidno, da so zdravstveni tehniki tisti, na katere se najpogosteje obrnejo tako 
pacienti v domu upokojencev (64 %), kot tudi pacienti v bolnišnici (53%). Sledijo jim 
odgovorne medicinske sestre. 
 
































Raziskava je pokazala, da samo eden od pacientov v domu upokojencev ni zadovoljen z 
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Rezultati kažejo na to, da so pacienti v domu upokojencev mnenja, da se večinoma upoštevajo 
njihova mnenja in predlogi.  
 



































Večina pacientov v domu upokojencev (80 %) je odgovorila, da je z delom bolničarjev 
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Prvi stolpec prikazuje odgovore tistih, ki menijo da se zdravstveni tehnik vedno dovolj 
vključuje v zdravstveno nego, drugi stolpec prikazuje odgovore tistih, ki menijo, da se včasih 
vključujejo dovolj, tretji stolpec pa prikazuje odgovore tistih, ki menijo da se zdravstveni 
tehnik ne vključuje dovolj, pri čemer sta takšnega mnenja le dva pacienta v domu 
upokojencev in dva pacienta v bolnišnici. Četrti stolpec pa prikazuje odgovore tistih, ki se 
niso mogli opredeliti. 
 




































Analiza odgovorov v zvezi z zadovoljstvom anketirancev glede dela medicinskih sester nam 
pokaže, da te dobro opravljajo svoje v domovih upokojencev, saj le dva pacienta doma 
Rezultati 
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upokojencev nista zadovoljna z njihovim delom. Nezadovoljnih pacientov v bolnišnici pa je 
kar 20%, kar kaže na to, da medicinske sestre v bolnišnicah delo opravljajo slabše. 
 




































Ta slika še enkrat potrdi, da so pacienti v domu upokojencev zadovoljni z delom medicinskih 
sester, saj velika večina pacientov ni imela pripomb na njihovo delo, ter da je nezadovoljnih 
pacientov v bolnišnici več. Te paciente moti zlasti neprijaznost in nenatančnost medicinskih 
sester. 
 








































Pacienti v domu upokojencev so prepričani, da so deležni ustrezne zdravstvene in medicinske 
oskrbe. Le eden je odgovoril, da z oskrbo ni zadovoljen. 
Rezultati 
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Tudi pacienti v bolnišnici so z zdravstveno oskrbo večinoma zadovoljni, je pa v primerjavi z 
domovi upokojencev nekoliko več tistih, ki z oskrbo niso zadovoljni.    
 




































Skoraj 90% je tistih pacientov v domu upokojencev, ki so zelo zadovoljni (25 %) ali 
zadovoljni (63 %) z izvajanjem storitev strokovnih služb ter več kot 80 % pacientov v 
bolnišnici.  
 




































Raziskava je pokazala, da je večina vseh pacientov zadovoljnih z zdravstveno nego in oskrbo 
odstotek nezadovoljnih je pri obeh skupinah pacientov zelo majhen.
Rezultati 
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Iz slike je razvidno, da strokovno osebje nudi zadostna pojasnila postopkov zdravljenja le v 
domu upokojencev (skupaj zadovoljnih in zelo zadovoljnih 55 pacientov oziroma 92 %), med 
tem ko je v bolnišnici samo 37 % zadovoljnih in zelo zadovoljnih, kar 40 % pa je tistih, ki so 
s pojasnili nezadovoljni.  
 





































Glede predstavitve negovalnega oddelka je med pacienti v domu upokojencev polovica 
takšnih, ki jim je oddelek bil predstavljen, polovica pa takšnih, ki jim ni bil predstavljen, 
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Pacienti so odgovorili, da se v primeru neprimernega vedenja ter nestrokovnosti 
zdravstvenega osebja najpogosteje obrnejo na glavno in odgovorno medicinsko sestro. 
Pacienti v domu upokojencev pa se pogosto obrnejo tudi na zdravstvenega tehnika.  
 





































Raziskava je pokazala, da so bila pričakovanja pacientov glede strokovnosti in kakovosti 
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Iz slike je razvidno, da je bila z zdravstvenimi storitvami v času hospitalizacije zadovoljna 
večina pacientov. Samo eden pacient v domu upokojencev in dva pacienta v bolnišnici so 
odgovorili, da s storitvami niso bili zadovoljni. 
 






































Raziskava je pokazala, da je v domu upokojencev dobro poskrbljeno za varovanje osebnih 
podatkov pacientov. Nihče namreč ni mnenja, da varstvo osebnih podatkov ni zagotovljena. V 
nasprotju pa je v bolnišnicah za varovanje slabše poskrbljeno, saj je kar 60% pacientov 
mnenja, da varovanje osebnih podatkov ni zagotovljena. 
Rezultati 
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Analiza nam pokaže, da je intimnost pri izvajanju zdravstvene nege zagotovljena tako v domu 
upokojencev kot v bolnišnici, vendar je večja v domu upokojencev, kjer tudi ni nihče od 
pacientov odgovoril, da mu intimnost ne bi bila zagotovljena. 
 





































Raziskava je pokazala, da je med vsemi pacienti, ki si želijo sprememb na področju nege in 
oskrbe, največ tistih, ki si želijo kadrovskih sprememb. Prav tako se je pokazalo, da si več 
sprememb želijo pacienti v bolnišnici, medtem ko je kar 30 % pacientov v domu upokojencev 
zadovoljnih in si sprememb ne želijo.
Razprava 
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15 RAZPRAVA 
 
Kakovost je stopnja, do katere skup karakteristik svojstvenih določenemu produktu, procesu 
ali sistemu, izpolnjuje zahteve kupca in ostalih zainteresiranih strani. 
 
Izhajajoč iz definicije, lahko strnemo misli o kakovosti v naslednje ugotovitve: 
 da je kakovost izpolnitev pričakovanj ali zahtev, ki so znane ali določene v naprej 
 da, ko govorimo o kakovosti, govorimo o relativni odsotnosti napak oziroma je storitev 
ali izdelek natanko tak, kot se pričakuje 
 da stopnjo kakovosti merimo z diferenco med pričakovano in dejansko izvedeno storitvijo 
ali izdelkom, kar se kaže predvsem s stopnjo zadovoljstva uporabnika.18 
 
Lastnosti kakovostne oskrbe so: 
 visoka strokovnost (temelji na znanstvenih dokazih, priporočilih) 
 učinkovita izraba razpoložljivih virov (človeških, finančnih in materialnih virov) 
 dostopnost, dosegljivost,  privoščljivost, pravičnost, prijaznost 
 izpolnjevanje potreb uporabnika in širše družbe19 
 
V Domu upokojencev Center, Enota Tabor je leta 2007 že bila opravljena raziskava na temo 
kakovosti življenja pacientov doma. Uporabljen je bil vzorec 70 pacientov od skupno 333 
pacientov v tistem času. S študijo so želeli ugotoviti konkretne potrebe in predloge za 
zadovoljitev materialnih in nematerialnih potreb. Raziskava je pokazala, da so bili v domu 
nastanjeni starejši od 65 let, dejanska povprečna starost pacientov pa je bila 85 let. Raziskava 
je nadalje pokazala, da so se pacienti sami odločali za odhod v dom in so ohranili stike s 
svojimi sorodniki in prijatelji izven doma. Sklop vprašanj, s katerimi so ugotavljali 
zadovoljstvo pacientov z delom in dostopnostjo socialne službe ter službe zdravstvene nege in 
oskrbe, je nazorno pokazal, da so te službe dobro opravljale svoje delo. Pacienti so bili 
namreč mnenja, da so deležni ustrezne obravnave. Večina pacientov je bila mnenja, da je 
obstoječa kvaliteta oskrbe zelo zadovoljiva in si niso želeli sprememb. Nekateri so izrazili 
nekaj svojih želja, pri čemer je bilo med njimi zaslediti željo po večjem številu zdravstveno 
negovalnega kadra. Rezultati so tako potrdili postavljeno hipotezo, in sicer, da so pacienti 
zadovoljni s kakovostjo življenja v domu in delom strokovnih služb.20   
 
V domu upokojencev Celje, Kočevje in Ljubljana – Tabor, kjer smo opravili raziskavo, so 
nastanjeni pacienti, starejši od 65 let. Dejanska povprečna starost pacientov je 81 let. V 
bolnišnici Izola  pa so pacienti dosti mlajši, kot je razvidno iz raziskave, je največ pacientov v 
starosti od 31 let do 50 let. Povprečna starost pa je 36 let. Tolikšna razlika v starosti je 
popolnoma logična, glede na potrebe posamezne populacije. Raziskava je pokazala, da so 
pacienti pred prihodom v dom upokojencev pričakovali zlasti, da jim bo na voljo ustrezna 
medicinska in zdravstveno negovalna oskrba ter varna in kakovostna obravnava v času 
bolezni. Pacienti v bolnišnici pa so se za odhod v bolnišnico odločili v veliki večini zaradi  
zdravstvenih težav, kar je mogoče sklepati iz rezultatov raziskave. Kar 70% pacientov je pred 
prihodom v bolnišnico pričakovalo varno in kakovostno obravnavo v času bolezni. Raziskava 
je tako potrdila splošno znano dejstvo, da so v domovih upokojencev nastanjeni predvsem 
starejši ljudje, nad 65 let, ki potrebujejo predvsem pomoč pri vzdrževanju stabilnosti  
kroničnih obolenj, medtem ko je v bolnišnicah populacija pacientov mlajša in potrebujejo več 
diagnostično terapevtskih posegov. Starost pacientov bi bila morda bolj primerljiva, če bi 
                                                 
18 Miller c.a. Nursing care of older adults, v: Teory & Practice.Lippincott,1999, pp. 126-224 
19 Ebersole P., Hess P., Touhy T., K. Cerontological Nursing & Healthy Aging, v: Elsevier Mosby, 2005 
20 L.Leskovic, Kakovost življenja stanovalcev Doma upokojencev Center, Enota Tabor, 2007 
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raziskava potekala na gerontološkem oddelku bolnišnice. Zato je vzorec raziskovanja bil v 
enkrat večjem številu anketirancev v domovih, zaradi rezultatov verodostojnosti ob 
zavedanju, da ima pacient v domu upokojencev drugačna pričakovanja in potrebe po 
zdravstveni negi in oskrbi. 
  
Raziskava je pokazala, da je večina pacientov v domu upokojencev (75%) in pacientov v 
bolnišnici (60%) ženskega spola. 
 
Pacienti se odločajo za bolnišnično zdravljenje takrat, ko zbolijo in so izčrpali že vse druge 
možnosti zdravljenja, zato je čas njihovega bivanja v bolnišnici, v našem primeru 5-10 dni, 
bistveno krajši kot v domovih upokojencev. Za domove upokojencev pa se ljudje odločajo 
takrat, ko niso več zmožni samostojno skrbeti zase, kadar zanje nima kdo skrbeti, ali pa ne 
želijo biti v breme svojcev. Zato je čas njihovega bivanja v domu upokojencev bistveno daljši, 
običajno tu preživijo preostanek svojega življenja (v našem primeru od 1 do 5 let). S tem je 
potrjena prejšnja ugotovitev, da pacienti v domu upokojencev  poleg varne in kakovostne 
oskrbe v času bolezni pričakujejo zlasti zdravstveno oskrbo, ki je glede na dane odgovore v 
anketi, mišljenja v daljšem časovnem obdobju in je zato mogoče zaključiti, da se za dom 
upokojencev pacienti odločajo predvsem za to, da bodo tam lahko varno ter kvalitetno 
preživeli svojo starost. 
 
Analiza raziskave je pokazala, da ima velika večina pacientov v domu upokojencev še živeče 
svojce, prijatelje in znance, tako da sklepamo, da so v domu nastanjeni zato, ker so tako sami 
želeli zaradi takšnih in drugačnih razmer. S tem pa ponovno pridemo do prejšnjega zaključka, 
da se za dom odločajo predvsem za to, da bodo tam lahko varno preživeli svojo starost. Iz 
slike številka 5 je razvidno, da ima največ pacientov v domu še živeče otroke in druge 
sorodnike. Med pacienti v bolnišnici pa je največ tistih, ki imajo zakonca in/ali otroke.  
 
Analiza rezultatov je pokazala, da pacienti v bolnišnici ob prihodu na negovalni oddelek ne 
dobijo zadostno količino informacij o postopkih zdravstveno-negovalnih intervencij. Kar 53% 
pacientov je namreč odgovorila negativno in samo 30% pozitivno (ostali se niso mogli 
opredeliti). Ravno tako so nezadovoljni s pojasnili postopka zdravljenja (40%). Iz tega lahko 
sklepamo, da pristojna služba torej na področju informiranja pacientov v bolnišnici ne deluje 
dobro, nekoliko bolje deluje v domovih upokojencev. Analiza je namreč pokazala, da je 
polovica pacientov v domovih dobila dovolj informacij, še vedno pa je več kot 30% tistih, ki s 
posredovanjem niso zadovoljni. Je pa analiza rezultatov pokazala zadovoljstvo pacientov v 
domovih upokojencev s pojasnili postopkov. 
 
Prav tako pristojne službe bolje delujejo v domovih upokojencev na področju nudenja pomoči 
pacientom pri reševanju težav in stisk. Skoraj 82% je tistih, ki menijo, da so jim pristojne 
službe vedno (50%) ali večinoma (32%) v pomoč. V bolnišnici pa pristojne službe svojo 
funkcijo dosti slabše opravljajo, saj je kar 30% pacientov odgovorilo, da jim pristojne službe 
niso nikoli v pomoč, 47% pa je tistih, ki so z delom pristojnih služb na področju nudenja 
pomoči v primeru težav in stisk zadovoljni. Pacienti se po pomoč najpogosteje obrnejo na 
zdravstvenega tehnika, pogosto pa tudi na odgovorno medicinsko sestro, kar je razumljivo, saj 
gre pri teh osebah za najbolj izobražen kader. Na te osebe se pacienti v domovih upokojencev 
najpogosteje obrnejo tudi v primeru neprimernega vedenja  ter nestrokovnosti zdravstvenega 
osebja, v tem primeru tudi na glavno medicinsko sestro. Pacienti v bolnišnici pa se praviloma 
obrnejo na odgovorno medicinsko sestro in glavno medicinsko sestro. Medicinske sestre so 
namreč bolj dostopne od zdravnikov in imajo dovolj informacij.  
 
Razprava 
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Po mnenju večine pacientov v domovih upokojencev (skupaj 87 %) se zdravstveni tehnik 
dovolj vključuje v zdravstveno nego, enakega mnenja je tudi 90% pacientov v bolnišnici. 
Podatki raziskav so pokazali, da medicinske sestre tako v domu upokojencev kot v bolnišnici 
dobro opravljajo svoje delo, saj je zgolj eden pacient v domu upokojencev izrazil 
nezadovoljstvo z njihovim delom, med pacienti v bolnišnici pa je nezadovoljstva nekoliko 
več, vendar je še vedno 70 % tistih, ki so z delom in pristopom medicinske sestre zadovoljni. 
Glede na takšen rezultat je povsem logična tudi ugotovitev, da velika večina pacientov v 
domu upokojencev nima pripomb na delo medicinskih sester, s čimer se še enkrat potrdi, da 
so pacienti domov upokojencev z delom medicinskih sester zadovoljni. Nezadovoljnih 
pacientov v bolnišnici je nekoliko več, pri čemer je analiza rezultatov pokazala, da paciente 
večinoma moti neprijaznost medicinskih sester, nekaj pa jih je opozorilo na nenatančnost. 
 
Visoka stopnja zadovoljstva pacientov v domovih upokojencev se pokaže tudi pri delu 
bolničarjev, saj je samo eden odgovoril, da z delom bolničarja ni zadovoljen, eden pa je 
navedel, da so med njimi velike razlike. Sicer pa je večina pacientov v domovih mnenja, da 
bolničarji pri svojem delu upoštevajo mnenja in predloge pacientov in v njihovem delu ne 
vidijo pomanjkljivosti. Le nekaj jih je navedlo, da jih pri delu bolničarjev moti njihova 
nenatančnost.  
Prav tako fizioterapevti in delovni terapevti zadovoljivo uresničujejo svoje naloge in 
izpolnjujejo pričakovanja tako pacientov v domovih upokojencev kot pacientov v bolnišnici, 
saj so le trije odgovorili, da z delom strokovnih služb (fizioterapija, delovna terapija) niso 
zadovoljni. 
 
Glede varovanja osebnih podatkov pacientov in zagotavljanja intimnosti pri izvajanju 
zdravstvene nege je analiza rezultatov pokazala, da je večina pacientov v domovih 
upokojencev (skoraj 80%) mnenja, da je varovanje njihovih osebnih podatkov vedno 
zagotovljeno, zelo dobro pa je zagotovljena intimnost pri izvajanju zdravstvene nege, saj 
nihče ni izrazil nezadovoljstva ali pomisleka v nasprotno. Intimnost je zagotovljena tudi 
pacientom v bolnišnicah, pri čemer je analiza pokazala, da je samo 30% pacientov mnenja, da 
jim je intimnost zagotovljena vedno, medtem ko je pri pacientih v domovih upokojencev ta 
odstotek bistveno višji, in sicer 90%. Kar 60% pa je tistih pacientov v bolnišnici, ki menijo, 
da jim je intimnost le včasih zagotovljena (v domu upokojencev je takšnih 7%). Povsem 
drugače kot v domu upokojencev pa je v bolnišnicah z varovanjem osebnih podatkov, saj tu 
varovanje ni zagotovljeno v zadostni meri. Več kot polovica pacientov je namreč mnenja, da 
za varstvo osebnih podatkov ni poskrbljeno, približno 30% pa je tistih, ki menijo, da je 
varovanje zagotovljeno. 
 
Glede na čas bivanja v bolnišnici je razumljiva ugotovitev, da veliki večini pacientov 
negovalni oddelek, na katerega so bili nameščeni, ni bil predstavljen. Nekoliko presenetljiva 
pa je ugotovitev, da je med pacienti v domovih upokojencev le 47% tistih, katerim je oddelek 
bil predstavljen, še več pa je tistih, katerim ni bil predstavljen. 
 
Glede splošnega zadovoljstva z zdravstveno oskrbo na negovalnem oddelku pa je analiza 
rezultatov pokazala, da je skoraj 70% pacientov v domovih upokojencev z oskrbo zadovoljnih 
in 30% zelo zadovoljnih, kar je zgolj potrditev prejšnjih ugotovitev v zvezi z zadovoljstvom 
pacientov z delom in ravnanjem medicinskih sester, zdravstvenih tehnikov, bolničarjev. 
Večina pacientov v domovih upokojencev je torej prepričana, da so deležni ustrezne 
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V bolnišnici pa je zdravstvena oskrba na nekoliko nižji ravni kot v domu upokojencev, saj je 
le polovica anketiranih pacientov na splošno z oskrbo zadovoljna. S tem pa se ponovno 
potrdijo prejšnje ugotovitve o zadovoljstvu pacientov. 
Analiza rezultatov je pokazala, da so bila pričakovanja pacientov glede strokovnosti in 
kakovosti zdravstveno-negovalnega osebja na negovalnem oddelku zadovoljiva. 
 
Na koncu smo anketirancem zastavili še vprašanje, kakšnih sprememb si želijo na negovalnih 
oddelkih. Največ anketirancev si želi sprememb na kadrovskem področju, in sicer skoraj 
polovica pacientov v domovih upokojencev in kar 57% pacientov v bolnišnici. Nekaj jih je 
odgovorilo, da bi želeli spremembe v organizaciji, pri čemer je odstotek le-teh nekoliko večji 
pri pacientih v bolnišnici.  
 
Nekateri pacienti pa bi spremenili odnos in obravnavo pacientov, pri čemer pa se je za ta 
odgovor odločilo nekoliko več pacientov v domovih upokojencev. Med pacienti v domovih 
upokojencev je bilo tudi veliko tistih, ki so bodisi izrecno zapisali, da ne bi spremenili ničesar, 
ali pa niso obkrožili nobenega od danih odgovorov. Teh je kar 30%, v bolnišnici pa skoraj 
17%. Raziskava je pokazala, da je največji problem na področju kadrovske zasedbe. To je 
očitno razlog, da zdravstvena nega ni dovolj kakovostna.   
 
Kot je že navedeno v delu »pomanjkanje kadrovske zasedbe v domu upokojencev«, so 
sogovorniki (zaposleni) v domu upokojencev opozorili predvsem na neustrezno razmerje med 
številom zaposlenih in številom pacientov.  
Minimalni kadrovski normativ v domovih upokojencev namreč določa, da na eno zaposleno 
osebo pride 2,5 pacienta. Pacienti v domovih upokojencev torej občutijo pomanjkanje kadra v 
slabši oskrbi, kar je pokazala tudi raziskava, saj si večina pacientov želi sprememb ravno na 
tem področju. Pacienti s časom postajajo vse bolj zahtevni, želijo si boljše oskrbe, k temu pa 
jih pripelje tudi povečana nesamostojnost ali celo nepokretnost.  
 
Zaposleni v domu upokojencev so zaradi preobremenjenosti čedalje pogosteje pod stresom, 
zaradi vsega navedenega pa pogosto prihaja do sindroma izgorelosti  in zato bolniške 
odsotnosti. Poleg neustreznega števila zaposlenih je v domu upokojencev problematična tudi 
struktura izobrazbe zaposlenih. Zaposleni so potrdili, da je večina zaposlenih s IV. stopnjo 
izobrazbe, to so bolničarji, kar prav tako prispeva k slabši kakovosti zdravstvene nege in 
oskrbe pacientov.  
 
Na podlagi rezultatov, pridobljenih s pomočjo opravljene ankete, lahko potrdimo vse 
hipoteze, ki smo jih postavili: 
 Zdravstvena nega pacienta v domu upokojencev ni zadovoljiva.  
 Zdravstvena nega pacienta ni zadovoljiva zaradi neustrezne izobrazbene strukture 
zaposlenih na področju socialnih zavodov. 
 Zdravstvena nega pacienta v domu upokojencev je primerljiva z zdravstveno nego 
pacienta na negovalnih oddelkih v bolnišnicah.  
 Zdravstvena nega pacienta v domu upokojencev je kakovostnejša v primerjavi z 
negovalnim oddelkom v bolnišnicah.  
 
Opravljena raziskava ni pokazala bistvenih sprememb v primerjavi z raziskavo, opravljeno 
leta 2007. Tudi ta raziskava je pokazala, da službe zdravstvene nege in oskrbe dobro 
opravljajo svoje delo, saj je večina pacientov v domovih upokojencev prepričana, da so 
deležni ustrezne zdravstvene in medicinske oskrbe, samo eden pa je izrazil nezadovoljstvo.  
 
Razprava 
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Tudi v tej raziskavi je bila večina pacientov mnenja, da je obstoječa kvaliteta oskrbe 
zadovoljiva in da spremembe niso potrebne. Da spremembe niso potrebne, so pacienti izrecno 
dopisali. Veliko pa je takšnih, ki niso obkrožili noben odgovor, kar tudi kaže na to, da 
spremembe niso potrebne. Je pa raziskava pokazala, da je največji problem na področju 
kadrovske zasedbe, podobno kot prejšnja raziskava.  
 
Skratka, obe raziskavi sta pokazali, da je zdravstvena nega in oskrba v domovih upokojencev 
kakovostna, vendar pa bi bila lahko boljša. Prav tako sta obe raziskavi pokazali, da je 
kakovost zdravstvene nege odvisna predvsem od števila zaposlenih in njihove izobrazbe. 
Potrebno bo torej zaposliti več osebja, pri čemer pa je pomembna tudi njihova izobrazba.     
Zaključek 
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16 ZAKLJUČEK 
 
Sklop vprašanj, s katerimi smo poskušali ugotoviti zadovoljstvo pacientov z delom in 
dostopnostjo služb zdravstvene nege in oskrbe, je nazorno pokazal, da te službe zadovoljivo 
opravljajo svoje delo, saj so tako pacienti v domovih upokojencev kot v bolnišnici mnenja, da 
so deležni ustrezne obravnave.  
 
Kakovost zdravstvene nege je vsak dan bolj pomembna. Ljudje si želijo in pričakujejo visoko 
kakovost zdravstvenih storitev tako v bolnišnici kot domu upokojencev. Da bi najlažje 
ugotovili, kakšna je kakovost zdravstvenih storitev in s tem posledično zadovoljstvo njihovih 
uporabnikov, smo uporabili anketne vprašalnike. Kot smo že predstavili, je raziskava 
pokazala, da so anketiranci z zdravstveno oskrbo na splošno zadovoljni. Zdravstvena oskrba 
je na nekoliko višji ravni v domu upokojencev, kljub pomanjkanju kadra. Menimo, da je 
takšen rezultat raziskave posledica tega, da se zaposleni v domu upokojencev kljub 
preobremenjenosti več posvečajo pacientom. Zaposleni se namreč zavedajo, da so pacienti v 
domu upokojencev nastanjeni za daljši čas in da je zato potrebno vzpostaviti pristen stik 
oziroma dober odnos, saj je le na takšen način mogoče opravljati delo kakovostno in 
strokovno. Glede na pomembnost kakovosti zdravstvene nege menimo, da bi bile potrebne 
spremembe predvsem na področju kadrovanja. V domu upokojencev bi bilo potrebno 
zaposliti več zdravstvenega osebja, pri čemer bi morali prevladovati zaposleni s V. stopnjo 
izobrazbe, to so tehniki zdravstvene nege. Kot smo že omenili in kar je pokazala tudi 
raziskava, so pacienti v domu upokojencev nastanjeni daljši čas. Da lahko delo normalno 
poteka, je potrebno med pacienti in zaposlenimi vzpostaviti dober odnos. Za to je potrebno 
veliko komunikacije s pacienti oziroma veliko posvečanja s strani zaposlenih. Navedeno je 
mogoče doseči predvsem z zadostnim številom zaposlenih, ki torej niso preobremenjeni s 
svojim delom in imajo zadosti časa, s tem pa se povečuje tudi kakovost njihovega dela. Prav 
tako bi bilo potrebno v domu upokojencev izboljšati strukturo zaposlenih, saj k boljši 
kakovosti zdravstvene nege ter oskrbe prispeva tudi boljša strokovna izobrazba zaposlenih, ki 
znajo ustrezno pristopiti k reševanju problemov. Glede na to, da je v bolnišnicah na 
negovalnih oddelkih čedalje več pacientov z različnimi  obolenji tudi kroničnimi, menimo, da 
bi bilo tudi na negovalnih oddelkih v bolnišnicah potrebno povečati število zaposlenih. Kljub 
temu da prevladujejo zaposleni s V. stopnjo izobrazbe, torej tehniki zdravstvene nege, bi bilo 
potrebno glede na obolenja in posledično zahtevnost dela zaposliti več diplomiranih 
medicinskih sester, diplomiranih zdravstvenikov. Menimo torej, da bi bilo potrebno stopnjo 
izobrazbe izboljšati tudi pri zaposlenih na negovalnem oddelku v bolnišnicah. 
  
Upamo, da se bo kakovost zdravstvenih storitev v prihodnje še izboljšala in da bodo pristojni 
organi prisluhnili bolnišnicam ter socialnim zavodom glede kadrovskih ureditev in da bodo 
skupaj pripravili kadrovski normativ, ki bo ustrezal potrebam uporabnikov oziroma pacientov.
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»PRIMERJAVA KAKOVOSTI ZDRAVSTVENE NEGE STAROSTNIKA V DOMU ZA 
OSTARELE Z NEGOVALNIM ODDELKOM V BOLNIŠNICI« 
 
 
Spoštovani pacinet/ka, stanovalec/ka! 
 
Moje ime je Selimir Ćopić in sem študent UP Visoke šole za zdravstvo Izola in opravljam 
raziskavo na temo »Primerjava kakovosti zdravstvene nege starostnika v domu za ostarele z 
negovalnim oddelkom v bolnišnici«. Za tovrstno raziskovanje predstavlja bistveno orodje 
anonimni anketni vprašalnik. Vaše mnenje je zelo pomembno, zato prosim, da si vzamete 
nekaj časa in odgovorite na spodnja zastavljena vprašanja. Vljudno prosim, da odgovorite na 
vsa  vprašanja.  
 
Pod izpolnjen vprašalnik se NI POTREBNO PODPISATI. Vaši odgovori bodo obravnavani 
le skupaj z odgovori drugih pacientov / stanovalcev, zato odgovarjajte odkrito in brez 
zadržkov. Izpolnjene anketne vprašalnike oddajte osebno avtorju anketne raziskave. 
 
 
1. STAROST PACIENTOV (vpišite) :  
 
2. PACIENTI PO SPOL (Obkrožite ustrezen odgovor) :  
 
a) MOŠKI                                                    b)   ŽENSKA 
 
3. ČAS BIVANJA NA NEGOVALNEM ODDELKU V DOMU UPOKOJENCEV 
(vpišite) :  
 
4. ČAS BIVANJA NA NEGOVALNEM ODDELKU V BOLNIŠNICI  (vpišite) : 
 
5. KATERE SVOJCE IMATE (Obkrožite ustrezen odgovor) :  
 
a) zakonca    
 
b) otrok     
 
c) druge sorodnike    
 
d) nimam sorodnikov   
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6. KAKŠNA SO BILA VAŠA PRIČAKOVANJA PRED PRIHODOM NA 
NEGOVALNI ODDELEK (Obkrožite ustrezen odgovor)? 
 
a) varno in kakovostno preživetje   
 
b) imeti zdravstveno oskrbo   
 
c) samostojno živeti med sebi enakimi   
 
d)  drugo 
 
7. ALI STE DOBILI OB PRIHODU NA NEGOVALNI ODDELEK ZADOSTNO 
KOLIČINO INFORMACIJ O POSTOPKIH ZDRAVSTVENO-NEGOVALNIH 
INTERVENCIJ (Obkrožite ustrezen odgovor)? 
 
a) DA   b) NE   c) NE VEM 
 
8. ALI IMATE OBČUTEK, DA VAM JE SOCIALNA SLUŽBA NA NEGOVALNEM 
ODDELKU V POMOČ PRI REŠEVANJU TEŽAV IN STISK (Obkrožite ustrezen 
odgovor)? 
 








9. NA KOGA SE OBIČAJNO OBRNETE, KO POTREBUJETE POMOČ NA 
NEGOVALNEM ODDELKU (Obkrožite ustrezen odgovor)? 
 
a) socialna delavka 
 
b) glavna medicinska sestra 
 
c) odgovorna medicinska sestra 
 
d) zdravstveni tehnik 
 
e) ostale strokovne službe (fizioterapevt, delovni terapevt) 
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10. ALI STE ZADOVOLJNI Z DELOM BOLNIČARJEV NA NEGOVALNEM 
ODDELKU(Obkrožite ustrezen odgovor)? 
 
a)  zelo zadovoljen/a 
 
b)  zadovoljen/a 
 




11. ALI MENITE, DA PRI SVOJEM DELU BOLNIČARJI UPOŠTEVAJO VAŠE 
MNENJE IN PREDLOGE (Obkrožite ustrezen odgovor)? 
 
a) da, vedno 
 
b)  včasih 
 
c)  ne 
 
d) ne vem 
 
12. KAJ VAS PRI DELU BOLNIČARJEV NAJBOLJ MOTI (Obkrožite ustrezen 
odgovor)? 
 








e) nič me ne moti 
 
f) drugo (stalnost na oddelku) 
 
13. ALI MENITE, DA SE ZDRAVSTVENI TEHNIK DOVOLJ VKLJUČUJE V 
ZDRAVSTVENO NEGO NA NEGOVALNEM ODDELKU (Obkrožite ustrezen 
odgovor)? 
 
a) da, vedno 
 
b)  včasih 
 
c)  ne 
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14. ALI STE ZADOVOLJNI Z DELOM MEDICINSKE SESTRE  
(Obkrožite ustrezen odgovor)? 
 




c) nisem zadovoljen/a 
 
d) ne vem 
 
15. KAJ VAS PRI DELU MEDICINSKE SESTRE NAJBOLJ MOTI  
(Obkrožite ustrezen odgovor)? 
 






d) nič me ne moti 
 
e) drugo (uradnost) 
 
16. ALI STE NA SPLOŠNO ZADOVOLJNI Z ZDRAVSTVENO OSKRBO, KI VAM 
JE NA VOLJO NA NEGOVALNEM ODDELKU (Obkrožite ustrezen odgovor)? 
 




c) nisem zadovoljen/a 
 
17. ALI STE ZADOVOLJNI Z IZVAJANJEM STORITEV STROKOVNIH SLUŽB 
(fizioterapija, delovna terapija) V DOMU (Obkrožite ustrezen odgovor)? 
 




c) nisem zadovolje/a 
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18. VAŠA SPLOŠNA OCENA ZDRAVSTVENE NEGE IN OSKRBE NA 
NEGOVALNEM ODDELKU (Obkrožite ustrezen odgovor)? 
 






d) ne vem 
 
19. ALI STE ZADOVOLJNI Z POJASNILI POSTOPKOV ZDRAVLJENJA NA 
NEGOVALNEM ODDELKU (Obkrožite ustrezen odgovor)? 
 






d) ne vem 
 
20. ALI VAM JE BIL PREDSTAVLJEN NEGOVALNI ODDELEK NA KATEREM 




b)  ne 
 
c) ne vem 
 
21. NA KATERE PRISTOJNE OSEBE SE OBRNETE V PRIMERU 
NEPRIMERNEGA VEDENJA TER STROKOVNOSTI ZDRAVSTVENEGA OSEBJA 
(Obkrožite ustrezen odgovor)? 
 
a) glavna medicinska sestra 
 
b) odgovorna medicinska sestra 
 
c) zdravstveni tehnik 
 
d) ostale strokovne službe (fizioterapevt, delovni terapevt, socialna služba) 
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22. ALI SO BILA PRIČAKOVANJA GLEDE STROKOVNOSTI IN KAKOVOSTI 
ZDRAVSTVENEGA OSEBJA NA NEGOVALNEM ODDELKU ZADOVOLJIVA 
(Obkrožite ustrezen odgovor)? 
 






d) ne vem 
 
23. ALI STE BILI ZADOVOLJNI Z ZDRAVSTVENIMI STORITVAMI V ČASU 
HOSPITALIZACIJE (Obkrožite ustrezen odgovor)? 
 






d) ne vem 
 
24. ALI MENITE, DA VAM NA NEGOVALNEM ODDELKU ZADOSTI 
ZAGOTAVLJAJO VAROVANJE OSEBNIH PODATKOV ? 
(Obkrožite ustrezen odgovor)? 
 






d) ne vem 
 
 
25. VAM JE ZAGOTOVLJENA INTIMNOST PRI IZVAJANJU ZDRAVSTVENE 
NEGE NA NEGOVALNEM ODDELKU ? 
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26. KAJ BI SPREMENILI NA PODROČJU ZDRAVSTVENE NEGE TER 
ZDRAVSTVENO-NEGOVALNE OSKRBE NA NEGOVALNEM ODDELKU 




b) kadrovska zasedba (medicinska sestra, zdravstveni tehnik, bolničar) 
 




Izola, 20. julij 2008                                                                     Najlepša hvala za sodelovanje! 
 
 
Kratka misel  : 
"Svoboden si v sončnem dnevu, 
svoboden si pod zvezdami. 
Svoboden si, ko ni sonca niti lune niti zvezd. 
Enako lahko zamižiš pred vsem, kar te obkroža." 
(Kahil Gibran) 
 
